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PREFATA

Prin anii 1960 medicina din Statele Unite ale Americii a ince-
put sa resimta necesitatea integrarii in practica sa a unor concepte
si tehnici psihologice, in special ale psihologiei comportamentale
(,behaviorism"), care céastigase teren la acea epoca in favoarea
analizei psihice - ramurd a psihologiei care se ocupd de analiza
proceselor psihice subconstiente.

incepand cu secolul XX, maladiile infectioase au Tncetat sa
fie principala cauza a mortalitatii in SUA si Europa de Vest,
luadndu-le locul ccle cronice, cum ar fi: afectiunile cardiovascula-
re, cancerul, bolile respiratorii. in toate aceste probleme de sana-
tate sunt implicati factori de risc care tin Tn mare masura de com-
portamentul individului: alimentatie, expunere la factori de mediu
nocivi, lipsa exercitiului fizic, stres, tabagism, etc. De asemenea,
s-a constatat Tn timp incidentd crescutd a mortalitatii prin abuz de
medicamente, droguri, alcool, precum si cresterea accidentelor
rutiere. Schimbarile rapide si uneori nocive ale stilului de viatd Tn
secolul XX, comparativ cu secolul XIX, au atras atentia asupra
unei ,,noi" variabile cu rol Tn declansarea si 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 si 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 medicinei, menite s& se ocu-
pe de investigarea sistematica afactorilor de risc si de modifica-
reafactorilor comportamentali implicati Tn sdnatate si Tn produ-
cerea diverselor boli. A aparut medicina comportamentald care
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pentru prima data isi definea obiectivele la Conferinta de la Yale
(februarie, 1977):

Medicina comportamentala este domeniul interdisciplinar in-
teresat de dezvoltarea cunostintelor si tehnicilor comportamentale
care au relevanta pentru intelegerea sanatatii si maladiei, precum
si de aplicarea acestor cunostinte si tehnici pentru preventie, tra-
tament si reabilitare.

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

Psihologia sanatatii este un agregat de contributii psihologi-
ce specifice, educationale, stiintifice si profesionale, pentru pro-
movarea Si mentinerea sanatatii, prevenirea si tratamentul mala-
diilor, identificarea corelatiilor etiologice si diagnostice ale mala-
diilor si disfunctiilor, precum si analiza si Tmbunatatirea sistemu-
lui de sanatate si a politicii de sanatate.

in prezent, psihologia sanatatii este definitd Tntr-o maniera
largitd, ea ocupandu-se de studiul factorilor psihosociali care pot
sd joace un anumit rol in comportamentele corelate cu sédnétatea si
boala. Medicii, Tmpreuna cu psihologii si alti specialisti, elaborea-
za programe de interventie la nivel individual, de grup sau comu-
nitar, in scopul influentarii comportamentului problematic si moti-
varii pentru adoptarea unui comportament mai sanatos. Interven-
tiile pot fi de naturd preventivd sau parte a diagnosticului si trata-
mentului, inclusiv a reabilitdrii. Psihologia sanatatii este un dome-
niu de actualitate, deoarece societatea devine tot mai constienta de
relatia care exista intre stilul de viata si felul in care aratam si ne
simtim.



Comportamentul aplicat Tn sanatate reprezintd o noud incerca-
re de integrare si clarificare a tuturor preocupérilor in legdturd cu
sdnatatea si boala din domeniul psihologiei, dar si al altor stiinte
sociale, cum ar fi sociologia si antropologia. Tn 1993, Congresul
American a infiintat un Oficiu al Stiintelor Comportamentale si
Sociale la Institutul National de Sandtate American (OBSSR),
pornind de la constatarea ca 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 echipa multidisciplinara a propus o definitie standard
a stiintelor comportamentale si sociale:

Domeniile definitorii ale stiintelor comportamentale si socia-
le se focalizeaza in mod fundamental si explicit pe Tntelegerea
proceselor comportamentale si sociale sau pe utilizarea acestor
procese pentru a prevedea sau influenta starea de sanatate sifac-
torii de risc pentru boala.

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

» identificarea si constientizarea factorilor de risc si factori-
lor protectori de naturd comportamentald si socialda implicati Tn
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 stariifizice precare sau maladiei asupra
functionarii comportamentale si sociale.

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



» Evaluarea interventiilor comportamentale si sociale menite
sa trateze boli fizice sau mentale sau sa amelioreze impactul aces-
tor boli asupra functiondrii comportamentale si sociale.

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

* Interventii comportamentale si sociale pentru promovarea
sanatatii.

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

 Studiul influentei institutiilor si organizatiilor asupra sanatatii.

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

Dintre toate aceste orientdri de mare impact pentru medicina
moderna se pot desprinde cateva aspecte esentiale care sustin rela-
tia existentd intre comportament si sanatate/boala:

1 existd comportamente care cauzeaza boli sau care conduc
la declansarea unor boli;

2. boala Tnsasi atrage un anumit comportament, ea nu este nu-
mai o tulburare organica;

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

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



.OMS (Organizatia Mondiald a Sanatatii) clasificd cauzele

principale ale mortalitatii din secolul XX astfel:
1 boli cardiovasculare;

cancer;

boli cerebrovasculare;

accidente rutiere;

. sida - Tn ultimii ani.

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

Datele existente Tn literaturda si datele OMS demonstreaza ca
includerea proceselor comportamentale, sociale si culturale drept
corelate etiologice ale maladiilor moderne constituie o viziune
realista, iar colaborarea medicului cu specialistii stiintelor compor-
tamentale poate avea o importantd practicd deosebitd in reducerea
morbiditatii si cresterea calitatii vietii individuale.

2. O tulburare organica poate produce o stare subiectiva de
discomfort, pe care individul o exteriorizeaza ca ,,comportament
de bolnav”. La réndul sau, comportamentul de bolnav este sau nu
confirmat drept ,,boald”, de catre insusi individul, precum de catre
medic si societate. Boala este, deci, un fenomen complex, care im-
plicd factori organici, dar si factori subiectivi, comportamentali,
sociali si culturali.

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

3. Variabilele psihosociale influenteaza nu numai modul de
percepere si exprimare a unei tulburdri comportamente, cum ar fi
fumatul, consumul de alcool, drogurile, ci si adoptarea comporta-

o~ WD
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mentelor preventive sau curative. Multe persoane nu ,,gdsesc"
motivatie adaptarii la un stil de viata pozitiv, din cauza presiunii
sociale vizadnd anumite comportamente, cum ar fi: fumatul, consu-
mul de alcool, drogurile. Persoanele care nu se incadreaza in aces-
te obiceiuri se simt deseori constrdnse sau nevoite sa dea explicatii
de ce "da" sau "nu" acestui comportament aberant. Ele pot ajunge
la concluzia ca aceste practici, de unde rezulta o serie de compor-
tamente daundtoare, sunt stimulente placute sau capabile sa di-
minueze starea de stres, ceea ce constituie evident un mare fals.
Existd de asemenea convingerea, mai ales la tineri, ca un viciu
este ddaundtor n linii generale, dar nu si 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 catre pacient, suportul social, mai ales in conditiile
unui tratament complicat sau greu de suportat. Sunt aspecte care
raman deseori ascunse, dar care totusi influenteaza dramatic evo-
lutia persoanei spre sénatate sau boala.

in concluzie e de mentionat ca comportamentul include n
medicind fenomenul de autocunoastere si cunoastere a relatiilor cu
bolnavii si societatea, de unde rezultd asocierea si necesitatea n-
susirii unor notiuni de psihologie sociald, de psihologie a sanatatii,
de sénatate publica, de epidemiologie, de sociologie si filozofie cu
aplicabilitate practica din anul | de Medicind si pe tot parcursul
vietii de medic.

Scopul cursului Comunicarea Tn schimbarea comportamentala
in sensul interdisciplincir este Tnsusirea si trdirea de cdtre medic a
conceptului de practicare a medicinei, prin urmare de:

» prevenire a bolilor si promovare a sénatatii;

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

 crestere a calitatii vietii, Tmbunatatirea Tngrijirilor medicale
si in ultima instantd a sistemului si politicii Tn domeniul medical.

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

Grupul de autori aduce sincere multumiri pentru conlucrare si
contributie colaboratorilor Proiectului USA1D, care Tsi realizeaza
activitatea in domeniul prevenirii HIV/SIDA, hepatitelor B si C
(PHH) in Republica Moldova, de asemenea multumiri si profunda
recunostinta recenzentilor, dlui dr. hab, Teodor Tirdea profesor si
dnei dr. Mariana Cemitanu pentru munca depusd si obiectiile
expuse care au condus la Tmbunatatirea lucrarii.



Tema 1 Esenta, functiile si particularitatile comunicarii
1.1. Delimitarea conceptului de comunicare si functiile ei.
1.2. Structura si formele comunicarii.
1.3. Comunicarea in institutiile medicale. Comunicarea in re-
latia medic - pacient.
1.4. Caile de eficientizare a comunicarii.

1.1. Delimitarea conceptului de comunicare si functiile ei

Indiferent de contextul spatial sau temporal in care plasam
omul n calitate dc fiintd sociald sau personalitate individuald, nici
un fel de proces de interactiune nu poate avea loc in afara comuni-
carii. Dezvoltarea competentelor umane constituie un proces com-
plex si de duratd, care implica Tnvatarea comunicarii si o formare
specializatd, realizatd atat in cadrul familial, cat si in ansamblul
mediului social.

Fiecare individ prelucreaza zilnic informatii de toate tipurile
si se plaseaza in interiorul unor retele de comunicare din mediul
informational sau organizational pentru a receptiona date, a le
analiza, a decide in consecintd si a-si Tndeplini responsabilitétile
ce-i revin. Comunicarea se constituie drept un proces intentionat
de transfer de informatie si intelesuri Tntre indivizi, grupuri, nive-
luri institutionale si institutii Tn ansamblul lor. Comunicarea este
cea care faciliteaza circulatia informatiilor, fluxul pe verticald, pe
orizontald sau pe diagonald, pentru ca activitatea, cu obiectivele
ei, sa fie realizatd in comun, prin interactiunea umana, sub forma
limbajelor (mesaje, limba vorbita, semne, simboluri, gesticd, mi-
micd, imagini).

Comunicarea este definitd drept un schimb de informatii,
fiind o necesitate de baz& a vietii. Comunicarea face parte din tot
ceea ce intreprindem Tn viatd si este esentiald pentru a putea trdi i
munci. Totodatd, este forma concretd prin care se nfaptuieste
coordonarea unui grup uman intr-o institutie sau organizatie.

Prin comunicare se asigura conexiunea intre emitator si re-
ceptor, reciprocitatea transmiterii mesajelor si asigurarea feedbac-
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kului, se dezvolta si elementele psihosociale ale coeziunii de grup:
coeziunea de interese, motivatii, atitudini, eforturi, drept baza pen-
tru Tntelegerea sociald, pentru integrarea in grup, echipd, unitate.

intr-un sens foarte larg, comunicarea desemneaza orice pro-
ces prin care o informatie este transmisa de la un clement la altul,
acesta fiind de natura biologica, tehnologica sau sociald. in accep-
tiunea sa generald, comunicarea reprezintda un mod de manifestare
a gandurilor si sentimentelor cu ajutorul vorbirii, scrierii, gesturi-
lor si mimicii, Tn scopul dc a te face inteles. Tn acceptiuni speciale,
comunicarea poate insemna: o interventie orald In fata unui audi-
toriu; un mesaj care este transmis pe linie ierarhicd intr-o institu-
tie; o relatie bidirectionalad intre subiect si agent Tntr-o situatie pe-
dagogicd; un mijloc prin care indivizii scapd de singuratate printr-
un schimb cu semenii lor; un schimb de informatii intre doi cores-
pondenti prin intermediul unui canal de transmisie etc.

A comunica inseamnd ,,a face cunoscut, a da de stire, a infor-
ma, a Tnstiinta, a spune” sau - despre oameni, comunitdti sociale
etc. - ,,a se pune in legdturd, in contact cu”; ,,a vorbi cu”, dupa
cum si ,a fi in legatura cu ... a duce la ...” (DEX, 179). Numind
comunicarea umand ,.esentd a legaturilor interumane”, avem 1n
vedere ca aceasta este singura modalitate a fiintei de a exista.
Etiologia cuvantului are la baza termenul latin communis, care
Tnseamna ,,comun”, communicalio, Tnseamna ,,a transmite altcui-
va/altora”. Deci comunicarea dobandeste sensul ei profund expri-
mat de forma verbului care aldatura functiei de contact, de legatura
si pe aceea de ,,a face comun ceva, a impartasi, a pune Tmpreuna, a
amesteca, a uni” - sunt sensurile pe care le descopera C. Noica
explicand termenul de comunicare. Cand comunicam, dorim sa
avem ceva in comun cu celdlalt, vrem s&-i impartasim o informa-
tie, o idee, un sentiment, o placere.

Comunicarea este esenta legdturilor umane exprimata prin
capacitatea de a descifra permanent sensul contactelor sociale rea-
lizate cu ajutorul simbolurilor si al semnificatiilor social-generale,
in vederea obtinerii stabilitdtii ori a unor modificari de compor-
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tament individual sau la nivel de grup. Comunicarea umana nu se
realizeaza niciodatad fara intentia de a influenta calitativ si nu doar
cantitativ. Are drept scop transformarea sau conservarea anumitor
calitati. Din perspectiva psihologica, comunicarea este:

- metodd de bazd n influentarea comportamentului i
schimbarea lui, fenomen ce interactioneaza cu o serie de procese
si fenomene psihice, cum ar fi: perceptia, motivatia, limbajul, in-
vatarea etc;

- un fenomen social de baza, in stransa legatura cu interac-
tiunea sociala, deoarece comunicarea creeaza si modifica relatiile;

- 1n calitate de mijloc de convingcre, ce ar explica relatia
comunicare - negociere, comunicare - solutionare de conflicte,
conturarea normelor de grup; drept mijloc de coordonare a activi-
tatii in grup, dificultatile Tn comunicarea de grup.

Limbajul este codul cu care este transmisa informatia, repre-
zintd unealta comunicarii, codul comunicarii, este liantul intre cel
ce transmite informatia, cmintdtor, si cel ce primeste informatia,
receptor. Limbajul determina forma comunicarii.

Comunicarea are o foarte mare influenta asupra personalitatii,
deoarece in ziua de azi individul se defineste in functie de ceilalti,
iar comportamentul reprezintd o constructie a persoanei in interac-
tiunea cu ceilalti. Interactiunea atrage concomitent comunicarea.

Sinele se construieste Tn interactiune cu ceilalti. Astfel, defini-
rea unei situatii nu este niciodatd strict individuald; in acelasi
timp, nici individul nu este doar o reflectare a celorlalti, ci intro-
duce note personale in orice evaluare si raspuns. Cu cat se comu-
nicd mai mult, cu atat cresc sansele de a se crea personalitdti pu-
ternice. Comunicarea este cheia individului spre societatc si inte-
grarea In grup, echipd, societate, etc. Relatiile reciproce dintre oa-
meni, ce constau in schimbul reciproc de informatie cu caracter
cognitiv sau afecto-apreciativ, alcatuiesc corelatia dintre comuni-
care si comportament. Comunicarea se caracterizeaza, mai intai de
toate, prin Tncadrarea oamenilor in interactiuni practice corelate cu

e
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comun conduce la necesitatea de comunicare. Anume pe parcursul
unei activitati in comun omul e nevoit sa mentina relatii reciproce
cu alti oameni, sd stabileasca diferite contacte, sa organizeze
actiunile in comun pentru obtinerea rezultatului necesar. Aici co-
municarea se impune drept o parte organica a activitatii. Exemplu
de astfel de comunicare servesc si actiunile de demonstrare a mij-
loacelor de actiune, ca acela s& aiba posibilitatea sa le Tnsuseasca.

Pe parcursul tuturor genurilor de activitate, comunicarea este
asigurata de actiunile de planificare, de traducere Tn fapt si cele de
control, satisface una din necesitdtile deosebite ale omului - de
interactiune cu alti oameni. Am spus deja ca Tn faza initiala
comunicarea preceda munca, care se impunea drept o premisa a
celei dintdi. Abia mai tarziu, pe parcursul etapelor ulterioare, ea
devine o parte componentd a activitatii umane. Necesitatea dc in-
teractiune cu semenii este determinata de natura sociald a omului.
Aceasta necesitate a luat nastere pe parcursul procesului istoric si
social de dezvoltare a omenirii si serveste drept unul din factorii
hotaratori ai conduitei omului. Comunicarea poate deveni o
activitate de sine statdtoare a omului, de care el e cointeresat din
punct de vedere emotional. Tn acest caz ea se impune drept o va-
loare definitorie. Comunicarea umana are mijloacele sale specifi-
ce, cu ajutorul carora oamenii interactioneaza si ajung la intelege-
re reciproca.

Comunicarea presupune transmiterea informatiei. Drept con-
tinut al comunicéarii sunt considerate cunostintele stiintifice si de
viata. Prin comunicare pot fi transmise deprinderile si priceperile.
Comunicarea devine nu numai un atribut al omului, respectiv al
sistemelor socio-umane in care se sustinea in mod traditional, ci si
al sistemelor fizice si biologice, la nivelul cédrora se realizeaza
procese de reglare.

Comunicarea este arta de expunere si schimb al opiniilor,
ideilor in mod verbal sau scris. Includerea comunicarii Tn Strategia
OMS, Populatia Sdandtoasa - 2010 explica importanta comunicarii



drept o retea intelectuald, o incercare stiintifica si un set de proce-
se si interventii pentru imbunatdtirea sanatatii.
De ce comunicdm?

pentru a informa sau a convinge...

pentru a sustine o idee, o actiune...

pentru prezentarea unui document (program de actiuni)...
pentru a Tmpartdsi cunostinte...

pentru ca comunicarea sa aibd succes, sa fie receptionata

cu interes, trebuie sd@ cunoastem cui ne adresam si, in functie de
caracteristicile consumatorului de informatie, s ne adaptdm co-
municarea (dupd forma de prezentare - nu dupa continut).

Scopul comunicarii:

sd atentionam pe altii;

sa informam pe altii;

sa explicam ceva;

sa descriem;

sd convingem;

sa schimbam comportamente, etc.

Nu existd o definitie concretd a comunicérii, Tnsa se poate
spune cel putin cd comunicarea inseamna transmiterea intentiona-
td a datelor, a informatiei.

Prin comunicare se intelege:

>
>
>
>

0 provocare constanta pentru comportament;
0 activitate;

satisfacerea nevoilor personale;

legdtura intre oameni, etc.?

Comunicarea este cea care asigura dispozitii emotionale si
intelectuale aseméanéatoare, moduri similare de a raspunde la astep-
tari si cerinte.

Comunicarea se realizeaza pe trei niveluri:

1
2.

3.

logic,
paraverbal,
nonverbal.
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Dintre acestea, nivelul logic (deci cel al cuvintelor) reprezintad
doar 7% din totalul actului de comunicare; 38% are loc la nivel
paraverbal (ton, volum, viteza de rostire...) si 55% la nivelul non-
verbal (expresia faciald, pozitia, miscarea, imbracamintea etc.). In
cazul in care intre aceste niveluri nu sunt contradictii, comunica-
rea poate fi eficace. Dacd Tnsa intre niveluri existd contradictii,
mesajul transmis nu va avea efectul scontat.

Sillamy insista asupra caracterului de feed-back al comunica-
rii. Cand informatia este transmisd, considera el, se produce o
actiune asupra receptorului si un efect retroactiv asupra persoanei
emitente. Anzieu si Martin atrag atentia asupra elementelor com-
ponente ale comunicdrii si orientarea ei; comunicarea constituie
ansamblul proceselor psihice si fizice prin care se efectueaza ope-
ratia de punere n relatie a unei persoane sau a mai multora, in ve-
derea atingerii unor obiective.

Asadar, esentiale pentru actul comunicarii sunt;

1) relatia dintre indivizi sau dintre grupuri;

2) schimbul, transmiterea si receptarea de semnificatii;

3) modificarea voitd sau nu a comportamentului celor angajati.

Principala problema pe care o presupune studiul comunicarii
este cea a stabilirii continutului si a mijloacelor prin intermediul
carora acesta este transmis.

Continutul comunicarii este extrem de variat:

» comunicarea vehiculeaza imagini, notiuni, idei

(deci are un continut informational),

» ea faciliteaza si manifestarea conduitelor afective, produce
disonanta sau consonanta psihicd, efecte de acceptare sau refuz,
concordantd sau nonconcordanta

(continutul afecliv-emotional),

* prin comunicare se transmit trebuinte, aspiratii, imbolduri

spre actiune
(continutul motivational),

* se initiazd, se declanseazad sau se stopeaza activitatile, se

manifesta rezistenta la eforturi (continutul volitiv).
NIVERSITATEA OE STAT

MEDICINA S| FARMACIE
ICOLAE TESTEMITEANU’
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in linii generale, se comunica trei tipuri de informatii:

» cognitive (continutul semnelor lingvistice);

* indiceale (centrate pe locuitor cu scopul definirii si contro-
larii rolului lui Tn timpul comunicarii);

e conative (schimbate intre interlocutori pentru a face sd
progreseze comunicarea spre realizarea unui scop).

In concluzie prezentam un inventar al definitiilor comunicarii:

e ,comunicarea reprezintd interactiunea sociald prin siste-!
mul de simboluri si mesaje” (George Gerbner);

»~comunicarea Tsi focalizeaza interesul central pe acele si-
tuatii comportamentale in care o sursa transmite un mesaj unui re-
ceptor, cu intentia manifestd de a-si influenta comportamentele
ulterioare” (Gerald R. Miller);

»~comunicarea este realizarea sociald Tn comportament”
(A. Craig Baird si Franklin H. Knower);

»comunicarea este procesul transmiterii structurii ntre
componentele unui sistem care poate fi identificat in timp si spa-
tiu” (Klaus Krippendorf);

» ,comunicarea este o functie sociald..., o distributie a ele-
mentelor comportamentului sau un mod de viatd aldturi de exis-
tenta unui set de reguli... Comunicarea nu este raspunsul nsusi,
dar este , intr-un mod esential, un set dc relationdri bazate pe tran-
smiterea unor stimuli (semne) si evocarea raspunsurilor” (Colin
Cherry);

»comunicarea se petrece in clipa in care persoanele atri-
buie semnificatie mesajelor referitoare la comportament”
(C. David Mortensen);

»comunicarea (umana) este un proces prin care un individ
(comunicatorul) transmite stimuli cu scopul de a schimba compor-
tamentul altor indivizi” (Mihai Dinu);

,comunicarea (umana) Tnseamna ,totalitatea proceselor
prin care 0 minte poate sa o influenteze pe alta” (Warren Weaver).

Americanii Frank Dance si Carl Larson au adunat 126 de de-
finitii ale comunicarii, de la diversi autori si din diverse carti. Du-
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pa 20 de ani de trudd, nici una dintre definitii nu s-a dovedit satis-
facdtoare. Semantica termenului comunicare nu poate fi inclusa
intr-o definitie complexa.

Gerard Wackenheim ne explica urmatoarele functii ale comu-
nicarii:

1) functia dc integrare a individului Tn mediul sau - permite
individului aldturi si Tmpreuna cu altii sa ia pozitie fatd de altii, sa
se adapteze situatiilor noi, sa tind seama de experienta altora, sa
asimileze o parte din ea);

2) functia de dezvaluire si autodezvaluire - prin comunicare,
individul se face cunoscut altora, dar si siesi, si corijeazd o seric
de perceptii si atitudini eronate, se introspecteaza si se poate inte-
lege mai bine;

3) functia valorizatoare - comunicarea raspunde nevoii indi-
vidului de a fi apreciat, prin intermediul ei individul atrdgand
atentia altora asupra sa, implicit, afirmandu-se;

4) functia reglatoare a conduitei altora - comunicand cu
altii, un individ isi poate ameliora pozitia in ierarhia grupului, Ti
poate determina pe acestia sd-si schimbe atitudinile, creeaza con-
flicte sau atmosfere destinse in timpul unei conversatii;

5) functia terapeuticd (comunicarea este un mijloc curativ,
marturie Tn acest sens fiind psihanaliza, psihodrama si intretinerea
rogersiana);

6) functia productiv-eficientd (permite realizarea sarcinilor,
mai ales Tn situatia in care acestea implicd un Tnalt grad de coope-
rare intre membrii grupului, ajutd "locomotia” grupului spre atin-
gerea scopurilor fixate);

7)functiafacilitatoare a coeziunii grupului (prin comunicare
se naste si activeaza un grup; incetarca sau perturbarea ei se sol-
deaza fie cu moartea grupului, fie cu aparitia unor dislunctionali-
tati grave);

8) functia de valorizare a grupului (aproape identica cu cea
intalnitd si la nivelul individului; prin comunicare grupul isi afir-



ma prezenta, se pune in evidentd, 1si releva importanta, originali-
tatea, Tsi justificad existenta);

9) functia rezolutiva a problemelor grupului (comunic
salveaza onoarea grupului, iar cand acesta se degradeaza trece
prin perioade dificile, poate fi utilizatd drept mijloc terapeutic; so-
ciodrama este poate cel mai bun exemplu in sustinerea acestei
functii).

1.2. Structura si formele comunicarii

»Comunicarea este un proces Tn care oamenii isi Tmpartasesc
informatii, idei si sentimente” (Hybels, Weaver, 1986), ,,comuni-
carea este procesul prin care o parte (numita emitator) transmite
informatii (un mesaj) unei alte parti (numitd receptor)” (Baron,
1983).

Privita drept proces, comunicarea este transmisa si realizeaza
schimbul de informatii ,,mesaje” intre persoane. Sub aspect for-
mal, comunicarea este deci un transfer (de informatii cuantificabi-
le) conform unei scheme analogice privind drumul mesajului de la
un individ/grup la alt individ/grup.

EMITATORUL............. canalul............ RECEPTORUL
A

feed-back
Fig. I. Schema comunicarii.

Aceasta este cea mai simpla schema a comunicarii. In fapt, ea
este nesatisfacatoare, deoarece lipsesc foarte multe elemente ale
procesului. Spunem ca a comunica nu inseamna un simplu trans-
fer, pentru ca schimbul de mesaje devine interactiune. Intr-un ase-
menea context, putem vorbi despre reactia de raspuns, despre fe-
ed-back. Nu se poate concepe comunicare umana fard retroactiu-
ne. Comunicarea Tnsdsi se realizeaza in vederea unui raspuns, care
decurge Tn felul urmator:
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* Receptorul este pregatit sa asculte - acest lucru se poate
transmite atat verbal (am la dispozitie un sfert de ora numai pen-
tru dumneavoastra, va ascult), cat si nonverbal (adoptarea unei pos-
turi corespunzétoare, deschise; centrarea atentiei pe celdlalt, etc.).

* Receptorul mentine contactul vizual cu interlocutorul, Tn-
cuviinteazd, manifesta interes, confirma prin miscdri ale capului
faptul ca a Tnteles mesajul, mentine o pozitie deschisd, transmite
interlocutorului expresii ale empatiei (un zambet pentru a confir-
ma intelegerea, un sunet aprobator).

* Receptorul pune intrebari pentru a-si confirma Tntelegerea
corectd a mesajului, dar nu intrerupe interlocutorul decat atunci
cand acest lucru este posibil (nu 1l face pe interlocutor sa isi piarda
ideile, nu intrerupe brusc comunicarea); parafrazeaza ceea ce spu-
ne interlocutorul.

* Receptorul luptd pentru a evita distragerile si rezum& men-
tal din timp in timp, se centreaza pe continut; cantareste faptele
evidente; nu judecd, nu evalueaza panda nu intelege in totalitate,
ascultd modulatiile vorbitorului, tonalitatea vocii, este atent la rit-
mul respiratiei acestuia si Tncearcad sa se adapteze la ele.

Admitand cd orice comportament este comunicare, vom ac-
cepta cd Intr-o asemenea interactiune nu dispunem de un reperto-
riu, ci dc un complex fluid si polifonic, alcatuit din numeroase
modele de comportament, verbal, tonal, postural, contextual etc.

Modelul general

Elementele care intervin in procesul de comunicare inter-
personald si interactiva pot fi configurate intr-un model general.
Ele sunt conectate intr-o maniera care sugereaza dinamica proce-
sului de comunicare si traiectoriile mesajelor care circula Tntre
parteneri. in principiu, elementele componente aie acestui model
sunt: emitdtor-receptorul, limbajul si codul, competenta, mesa-
jul, mediul, zgomotul, efectele si raspunsul.
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Emitator-receptorul

Ori de cate ori se comunica direct si interactiv, la nivel in-
tra- si interpersonal, oamenii se afla simultan atat Tn ipostaza de
emitdtor, cat si in cea de destinatar (receptor) al mesajelor. Dubla
ipostaza de emitator si, totodatd, de receptor al unei persoane pla-
sate Tntr-un context de comunicare intra- si interpersonald este
motivul pentru care spunem emitator si receptor, folosind ambii
termeni. Termenii emitdtor si receptor au fost consacrati de Karl
Buhler prin anii 1920, pe cand lucra la o teorie a limbii, iar tran-
smisiile radiofonice cucereau lumea.

Atunci cand vorbim, salutdm, scriem, gesticuldm, zadmbim
etc., ne aflam n ipostaza de emitator, iar cand ascultam, citim,
pipdaim, mirosim etc., ne aflam Tn ipostaza de receptor al unor
mesaje. In comunicarea interactiva, receptia unor mesaje are loc
in acelasi timp Tn care se emit altele. Tn plus, fiecare dintre inter-
locutori receptioneaz& si propriile mesaje, in sensul ca ia act de
miscarile sau gesturile sale, se aude vorbind, se priveste in oglin-
da si cate altele. De asemenea, in timp ce vorbeste, fiecare inter-
locutor urmaéreste reactiile celuilalt, incercand sa descifreze me-
sajele sale nonverbale, Tn care cautd aprobarea, simpatia sau n-
telegerea.

Codificarea-decodificarea

Tn comunicarea interpersonald, a codifica inseamna a tradu-
ce ganduri, atitudini, emotii si sentimente Tn cuvinte, atingeri,
sunete, imagini, caractere scrise, desene, gesturi, mirosuri.
Aici, codificarea reprezinta actul de a transpune Tn limbaj (de a
produce mesaje), prin vorbire, scriere, gestica, desen etc.

Decodificarea reprezinta actul simetric de a retranspune cu-
vinte vorbite sau scrise, gesturi, mirosuri, imagini sau orice alte
semne si semnale n emotii, sentimente, concepte, idei, atitudini,
opinii si comportamente umane. Practic. in mdsura in care sunt
cunoscute limbajul si codul, decodificarea are loc ascultand, ci-
tind, privind, gustand ctc.
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Informatiile digitale pot fi receptionate doar intr-un limbaj
recunoscut de receptor, dar cele analogice nu au neapéarata nevoie
de coduri. Mesajele pot fi simboluri si semnale sonore, gesturi,
mirosuri, gusturi, desene, culori etc. purtdtoare de semnificatii.
Finalitatea procesului de comunicare exista in mdsura in care me-
sajul codificat de emitator este decodificat si acceptat de receptor.
Dacéd nu comunicd Tn aceeasi limba si nu sunt acordati pe aceeasi
frecventd, nu vor putea codifica-decodifica mesajul care circu-
I& intre ei. A vorbi o limb& pe care interlocutorul nu o intelege
inseamna doar a emite cuvinte.

Actiunea de codificare este complementarad si simultana cu
acea de decodificare. in timp ce vorbim, descifrdm reactiile pe
care mesajul nostru le provoaca interlocutorului.

Mesajul

Despicand firul Tn doud, am putea spune:

1) Mesajul este semnificatia (informatia, stirea, ideea, emo-
tia, sentimentul) expediata de emitdtor, transmisa pe canal, pri-
mita si integratad de receptor.

2) Mesajul este media, deoarece asa cum aratd McLuhan,
»media modeleaza si controleaza dimensiunea siforma asocierii
si actiunii umane" (Marshall McLuhan, Mass-media, mediul in-
vizibil, Editura ,,Nemira”, Bucuresti, 1997). Un ,Te iubesc" sop-
tit la ureche, scris pe gard, ascultat in telefon sau transmis intr-o
epistold udata de lacrimi nu raméne identic cu el Tnsusi.

Despicand firul in patru si, apoi, in patruzeci, s-ar putea
face multd filozofie pe seama mesajului. incercarea ma depdases-
te si 0 las Tn seama semioticii. Tn orice caz, daca mesajul este
semnificatia, iar semnificatia este continutul comunicarii, el nu
existd in sine, in afara relatiei, fara a lua o forma. n ce ne pri-
veste, in comunicarea umand, punem relatia inaintea continutu-
lui si pe CUM Tnaintea lui CE.
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Mesajul poate fi purtat de sunete, imagini, mirosuri, atin-
geri, cuvinte, posturd, mimicd, gesturi, dar si de diverse alte
coduri si media, care stimuleaza simturile si relatia.

Céand semnificatia este codificatd in cuvinte, spunem ca me-
sajul este verbal si comunicarea verbald. Tn cazul in care semni-
ficatia este purtatd prin altceva decat cuvinte, spunem ca mesajul
si comunicarea sunt nonverbale. Totul in om comunicd ceva
omului.

Media

Media sau canalul este suportul si calea pe care se transporta
si se distribuie mesajul. Este atat vehiculul, cat si suportul fizic
al mesajului. ,,Media sunt mesajul”, spune McLuhan, Tn masura
in care activitatea psihosenzorialda este modificata de media, iar
mesajul nu poate fi continut fara forma.

in comunicarea interumand se foloseste rareori un singur
canal. Chiar si In cadrul celei mai banale conversatii tete-a-tete
intervin doud, trei sau mai multe canale: vorbim si ascultdm
cuvinte (canal vocal si auditiv), aruncdm priviri si facem gesturi
(canal vizual), degajam mirosuri (canal olfactiv), atingem maini-
le sau alte parti ale trupului (canal tactil) etc.

Zgomotul

Parazitii, perturbarile si zgomotul de fond reprezintd factori
de alterare a comunicdrii. Ei distorsioneazd mesajul si afecteaza
media, Tmpiedicand receptarea fideld la destinatar, Tn forma in
care a fost expediatd de emitator.

Dupad cum mesajul este codificat in semnale sonore sau vi-
zuale, parazitii vor putea, la randul lor, sa fie sonori sau vizuali.
Ei pot Tmbrdca forme banale - o lentila afumatd sau o pana de
curent, ne pot impiedica sa reperam un mesaj vizual, iar un sunet
de claxon poate impiedica o auditie muzicald - precum si forme
sofisticate, cum ar fi bruiajul unei linii de telefon sau al unui ca-
nal TV.
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in toate cazurile, parazitii sunt semne si semnale care inter-
fereazd cu mesajul si media. in raport cu natura lor, pot fi cla-
sificati in trei categorii:

 paraziti de natura fizica, care interfereaza si se aldturd sau
se suprapun transmisiei fizice a mesajului: zgomotul strdzii, un
geam trantit, telefonul defect, ochelarii murdari etc.;

* paraziti de naturd psihologica, care interfereaza si se ames-
tecd cu mesajul doar in plan mintal. Astfel de paraziti conduc la
erori de perceptie carc tin de subiect, de culturd, de prejudecati si
de experientele anterioare. Dc pilda, daca cineva nutreste convin-
gerea sincerd ca profesorii universitari sunt destepti, va gasi in
mesajul acestora ceva carc sa sprijine ideea preconceputa chiar si
atunci cand adevarul va fi altul. Fenomenul se numeste eroare de
predictie si este un exemplu bun pentru ideea de parazit psihologic;

* paraziti de naturd semantica, care intervin datorita diferen-
telor de limbaj existente intre vorbitor si ascultator. ,,Nu este
acelasi lucru cadnd doi oameni spun aceleasi cuvinte", Tntrucét
fiecare dintre ei poate atribui cuvintelor sensuri diferite. in plus,
intervin confuzii intre denotatie si conotatie sau interpretdri apro-
ximative ale jargonului, argoului si ale limbajului tehnic sau
poetic.

Parazitii sunt inevitabili Tn procesul comunicéarii. Pot fi di-
minuati sau atenuati, dar niciodatd eliminati in totalitate.

Efectele

Orice proces de comunicare umana produce efecte. Mai n-
tai, asupra protagonistilor sai, adica asupra celor care, pe de o
parte, creeaza si emit, iar pe de altd parte, receptioneaza si in-
terpreteaza mesaje. Comunicarea produce efecte Tn comporta-
mentul interlocutorilor care, fie ca Tnvatd ceva in plan mintal,
fie ca resimt emotie Tn plan afectiv, manifestd o schimbare de
gandire, de simtire sau de comportament. Efectele pot fi de natu-
ra cognitiva, afectiva si comportamentala.
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Efcctelc dc naturd cognitiva privesc achizitia de informatie,
si cunoastere la nivelul logos-ului, prin procese de analizd, sin-,
teza, inductie, deductie etc.

Efectele de natura afectiva privesc achizitia de afecte, emo-
tii, sentimente, atitudini sau modificarea acestora, la nivelul
emotional si somatic, prin procese dc conditionare fiziologica g
psihosomaticd. De pilda, comunicand cu o fiintd pe care nu o iu-
besc incd, ba nici nu o cunosc, pot dobandi pentru ea sentimente
noi. Efectele comportamentale se produc Tn planul ethosului g
privesc Tnsusirea de conduitc, norme, credinte, gesturi, deprin-
deri, indemanari si miscari care schimba maniera de a actiona.
Exersand, putem invdta cum sa citim rapid sau cum s& facem wn
compliment convingétor.

Efectele comunicarii nu trebuie confundate cu raspunsurile
receptorului mesajului.

Raspunsul

Raspunsul (feed-back-ul) este mesajul returnat de receptor
ca reactie la stimulul expediat de emitdtor. Raspunsul poate pro-
veni si de la emitatorul Tnsusi, caz in carc se numeste ,,personal”.

Réspunsul personal este reactia fata de propriul mesaj, cand
ne auzim vorbind, ne percepem gesticuland, citim ceea ce scri-
em, privim ceea ce desenam etc. Caracteristic acestui tip de ras-
puns este gradul Tnalt de subiectivism.

Raspunsul propriu-zis este cel primit de la receptorul mesa-
jului-stimul. Poate fi o ridicare din sprancene, un zambet sau o
grimasa, un DA sau un NU, o expresie de multumire sau un pi-
cior in fund. Pentru un actor, de pilda, raspunsul Tnseamna aten-
tia si aplauzele publicului sau faptul cd acesta motaie sau huidu-
ieste.

Raspunsul depinde si de actul de pregatire a terenului in
vederea unei mai bune reccptii a mesajului stimul. Tn acest sens,
este necesar sa prefacem mesajul principal prin anunturi de for-
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ma: ,,Atentiune!", ,, Va rog sa ascultati cu atentie!", ,,Poate ca
ma insel, dar..." sau ,,Stiu ca n-o sa va placa, dar...”

In clasificarea comunicarii sunt utilizate trei criterii: numarul
de persoane, instrumentele (mijloacele) comunicarii, obiectivele ei.

1 Dupa numarul de persoane:

e comunicarea interpersonala (se desfasoara tntre doua per-
soane, capatd o nuantd personald atunci cand partenerii se afld in
relatii intime, de reciprocitate sau o nuantd profesionald, cand par-
tenerii se cunosc mai putin; poate fi autentica aspirand la duratd si
permanentd sau neautenticd, ocazionald, provizorie);

» comunicarea de grup (reglatd nu de optica personald a fie-
carui participant, ci de optica generald, comuna tuturor membrilor
grupului, ea fiind deci supraindividuald); la randul ei poate fi
impartita in comunicare intragrup - desfasurata in interiorul gru-
pului - si comunicare intergrup - intre grupuri.

2. Dupd instrumentele folosite, cea mai raspandita este:

* verbalg,

* nonverbala.

Comunicarea nonverbalda, dupda cum rezultd chiar din denu-
mirea ei, se realizeaza prin intermediul mijloacelor nonverbale -
corpul uman, spatiul sau teritoriul, imaginea.

Comunicarea prin corp este cea mai complexa, deoarece in-
tervine in "Intalnirile” cotidiene nu doar ca un obiect natural, ci ca
un produs voluntar travestit, mascat, metamorfozat (prin imbrdaca-
minte, machiaj, tatuaj, mutilari).

Ea recurge la mijloace, cum ar fi: aparenta fizica, gesturile,
expresia fetei (mimica).

* In functie de aparentd o mare importantd are Tmbracamin-
tea persoanei, Tn calitate de furnizor dc formatii adecvate sau false
despre individ, de asemenea, drept facilitator al apropierii sau
indepartdrii unor persoane de altele, mai ales Tn situatiile in carc
imbracadmintea este aproape un mijloc institutionalizat (imbraca-
mintea de politist, de medic etc.). Uneori imbracamintea "comuni-
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ca" diverse trasaturi caracteriale ale oamenilor (fuga spre origina
litate) sau intentiile lor (intentia de a se distinge, de a place etc.).

* Gesturile reprezinta unul dintre cele mai importante mij
loace care dau acces la o persoand; Jean Stoetzel le clasifica in trel
categorii:

» gesturi antice (care nu au nici o legaturd cu comunicarea
dar care tradeazad o anumita stare afectiva a individului, dc exem
plu. la un examen o persoand isi frimantad mainile, tine creionul
intre dinti, misca picioarele sub banca);

e gesturi obisnuite (reverenta diplomatului, degetele ridicate
ale elevilor care vor s& rdspunda la lectie etc.);

e gesturi simbolice (prin care se exprima aprobarea, indife
renta, entuziasmul; pentru a chema pe cineva se face un semn a
degetul, pentru a aproba se da din cap).

3. Dupa prezenta sau absenta unor obiective:

* comunicare incidentald (atunci cand individul furnizeazs
informatia despre sine fard a avea intentia de a o facc; prin indici
mai grosieri sau de mare finete, indivizii comunica informatii
despre statutul, rolurile, aspiratiile lor si chiar despre o serie d
trasaturi psiho-comportamentale);

e comunicare consumatorie (care survine drept o consecinta
a unor stari emotionale sau motivationale a unui individ, fiind ex
presia directd a acestor stari; ceea ce 1i impinge pe indivizi sa co
munice nu este dorinta de a furniza informatii, ci pur si simplu d
a-si exprima starea afectiva pe care o traiesc; ea vizeaza schimbul
cu altul de placere, luand adesea forma (,,a vorbi pentru a vorbi’
,»a vorbipentru a trece timpul);

e comunicare instrumentald (urmareste modificarea condui
tei receptorului, presupune intotdeauna prezenta unor scopuri, s
te, deci, utilitarad);

e comunicare prin comuniune (partenerii comunica cu bucu:
rie reciproca si fard alta ambitie decat de a ,,sarbatori” intalnirea
lor. vizeazd mai ales atmosfera emotionald aparuta in cursul deru:
[&rii ei).
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1.3. Comunicarea in institutiile medicale. Comunica-
rea in relatia medic-pacient

Comunicarea in institutii este un proces bilateral: el presupu-
ne atat transmiterea ordinelor, informatiei si sugestiilor la un cen-
tru de decizie (adica un individ Tnvestit cu responsabilitatea de a
lua decizii), cat si transmiterea deciziilor luate de la acest centru in
alte parti ale institutiei. Mai mult, este un proces care se desfdasoa-
ra in sus. in jos si lateral in institutie. Canalele de comunicare n
institutiile medicale pot fi de doua feluri: formale si neformale.
Prin canalele formale se transmit fluxurile informationale oficiale.
Canalele neformale de comunicare se stabilesc in linii generale in-
tre persoane si grupuri neformale. Acestea sunt formate din anga-
jati care au interese comune sau afinitati. Informatiile transferate
prin aceste canale sunt neoficiale si au un caracter personal sau
general: ele nu sunt verificate. Comunicarea institutionalda este o
comunicare extraorganizationald prin carc institutia urmareste
sa-si Tntdreasca imaginea, sa suscite in jurul ei un climat dc
incredere si simpatie din partea cetatenilor. Comunicarea externa
a institutiei medicale contribuie la formarea imaginii organizatiei.
Ea indeplineste totodata functia de promovare a institutiei.

Comunicarea cu rol de promovare reprezinta, in realitate, un
caz aparte, pentru cd, desi literatura de specialitate o considera
fard exceptie ca facand parte din comunicarea externd, ea se des-
fasoara unilateral, dinspre institutie catre mediul exterior al accs-
teia. In aceastd situatie, nu mai sunt membrii organismului public
cei care Tntretin legdtura cu exteriorul, ci organizatia in calitate de
institutie. Ea oferd informatii despre serviciile care le acorda, n-
cearca sa-i amelioreze imaginea de ansamblu sau, pur si simplu,
vrea sd facd cunoscute si sd-si promoveze valorile.

Prin insasi natura ei administratia depinde de comunicare:

- comunicarea intre diferitele niveluri ale administratiei;

- comunicarea pe acelasi nivel;

- comunicarea Tntre administratie si executivul social;

- comunicarea Tntre administratie si autoritatea politica;
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- comunicarea in mediul social.

Devine din ce in ce mai importantd atat pentru administratie
cat si pentru clientii acesteia - contribuabili, cetdteni, grupuri d
interese, autoritatea politica - dezvoltarea canalelor de comunica
re cu “lumea de afaceri”.

Formele principale prin care se concretizeaza acest tip parti
cular de comunicare sunt:

1. publicitatea - prin mass-media sau prin propriile meterials
publicitare;

2. sponsorizarile - finantarea activitatilor culturale sau sportive:

3. mecenatul - ajutor financiar sau logistic acordat artistilor,
organizatiilor umanitare sau nonprofit; articole care prezinta oga
nizatia in publicatiile de specialitate;

4. organizarea de standuri la targuri si forumuri;

5. organizarea de zile ale portilor deschise;

6. actiuni de consiliere si ajutorare a altor institutii, similars
(dar care in mod real nu sunt concurcntiale) prin detasarea tempo
rard de personal.

Exista, asadar, o0 multitudine de forme de promovare a imegi
nii, valorilor sau serviciilor specifice institutiei medicale. Cea na
eficientd si mai ieftind forma de promovare este Tnsa adesea igno
ratd. Ea se afld la indemé&na Tntregului personal medical si conste
in reliefarea permanenta a aspectelor pozitive ale institutiei medi
cale din care fac parte, cu ocazia contactelor cu mediul extern, fi
acestea personale sau profesionale. Ideea este ca fiecare medic
isi poate asuma fara probleme rolul de comunicator extern, mesa
jul sdu fiind centrat pe seriozitatea, eficienta si calitatea de care d
dovada institutia. Acest lucru presupune ca medicul sa stie (ceee
ce tine de eficienta comunicarii interne ), sa creada, (este vorba d
coerenta dintre discursul pe care 1l afiseazd si actiunile e
concrete), si sa vrea (adicd sa simta nevoia sa vorbeasca despre
institutie, ceea ce trimite la ideea de motivatie).

Comunicarea in institutiile medicale se realizeaza prin:

» comunicarea orald (verbald) - comunicarea medic-pacient;
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e comunicarea scrisa.

Institutiile medicale urméresc ca prin intermediul comunicarii
sa obtind urmatoarele facilitati.

* identificarea - ce raspunde nevoilor pacientilor ,de a-si
asigura notorietatea si de a-si face cunoscute competentele;

» informarea - care urmareste sd facda cunoscutd corpului
social actiunea, activitatea sa;

 realizarea unei educatii sociale - sub forma de sfaturi, re-
comandari.

Autoritatea administratiei medicale urmareste, prin comunica-
re, o relatie de proximitate cu cetateanul; apropiindu-se de acesta
si intrdnd n dialog, 1i cunoaste cerintele, doleantele.

Comunicarea n relatia medic-pacient

Comunicarea este procesul-cheie Tn medicina, fie ca e vorba
de comunicarea dintre medic si pacient, fie dintre diversi profesio-
nisti implicati n Tngrijirea medicald, fie Intre acesti profesionisti si
public Tn linii generale. Cea mai importanta este comunicarea intre
medic si pacient, intrucat ea furnizeaza, in buna parte, datele nece-
sare stabilirii diagnosticului. Datoritd prevalentei bolilor cronice,
comunicarea eficientd intre medic si pacient capatd o importanta
tot mai mare, medicul intervenind nu doar in tratarea bolii, ci si In
ajutorarea bolnavului la rezolvarea problemelor create de boala.
Pentru multe boli cronice comunicarea este, virtual, unica forma
de tratament, sfatul, suportul, informatia fiind esentiale in a ajuta
bolnavii sa se adapteze la un stil de viata mai limitat impus de
boala.

De multe ori oamenii merg la cabinetul medical pentru pro-
bleme afective si sociale. Cercetarile mai vechi au demonstrat ca
oamenii s-au Tndreptat spre un "medic al familiei" caruia 7i adu-
ceau 'a cunostintd probleme emotionale, sociale, personale, dar si
medicale; "medicul de familie" trebuind sa se ocupe asemenea
unui terapeut si de “"spirit" si de dureri fizice. S-a constatat cda In
special merg la medic pentru sfaturi si indrumare medico-psihoso-
ciala persoane divortate, persoane singure sau separate de putin
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timp. Medicul devine adesea confident chiar Tn mai mare propor
tie decat psihologul, pentru bolnavii cardiaci.

Astfel ca interrelatia medic-pacient, Tn care se realizeaza co
municarea pe coordonate deosebit de sensibile, fiind legata dc du
rere, boald, moarte etc. este mult mai mult decéat actiunea de stabi
lire a diagnosticului si tratamentului pentru bolnavii somatici. Su
biectii au tentatia sa clasifice obisnuit medicii si consultatiile, di
hotonic in "buni/rai", "buna/slabad". Dar chiar in acest caz se reali
zeaza un comportament complex, consultatia medicala fiind w
act complex in care apar oamenii cu structura lor, cu atitudini, cu
nostinte, expcctatii dintre cele mai diferite. in toate secventele ac
tului medical sunt prezente trasaturile intime, emotionale ale lie
carui participant in ecuatia "medic-pacient".

Daca profesorului 7i sunt necesare cunostinte de psihologie s
pedagogie pe care sa le individualizeze si sa le adapteze la structu
ra psihica a elevului (studentului) de o anumitd varsta (cat si |
grupei, clasei la care predd), medicului 7i sunt necesare solide cu
nostinte de psihologie medicald si clinicd pentru adecvarea con
duitei lui la tipologia pacientului. Diferentele sunt foarte mari: ca
menii diferd in atitudinile lor cand se prezintd la medic, dupda var
std, sex. nivel cultural, nivel socio-material etc.

De aceea insusirea unei Tnalte competente comunicative tre
buie sa constituie o prioritate pentru profesionistii din domeniu
sanatatii, in special pentru medici. Lucrul acesta presupune ca i
cadrul relatiei de comunicare medic-pacient medicul sa poata re
cunoaste si descifra corect mesajele verbale si nonverbale transmi
se de pacient. Totodatd medicul trebuie s& stie si s& utilizeze mo
dalitdtile cele mai adecvate, verbale si nonverbale, de comunicari
n scopul de a transmite informatii pacientului, in functie dc situa
tia de comunicare existenta (gravitatea bolii, tipul pacientului, ur
genta, etc.).

Cauze ale comunicarii insuficiente Tntre medic si pacient

Atitudinea profesionala
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Un mare numdr de mediei considera educatia sanitara drept o
componenta extrem de importantd a activitatii lor si afirma ca
aceasta le rapeste o bund parte din timpul consultatiei. Studiile
asupra atitudinii profesionale demonstreaza Tnsa ca nu toti Tmpar-
tasesc acelasi mod de a transmite informatiile medicale. Comaroff
(1976) a constatat diferente mari de atitudine intre medicii generalisti
in ceea ce priveste volumul de informatii pe care-1 ofera pacien-
tilor. Unii au dat pacientului doar un minimum de informatii, pa-
cientilor care au cerut informatii li s-au oferit informatii limitate,
iar acelora care nu au pretins explicatii, nu li s-a oferit nici una.
Acesti medici si-au privit sarcina drept una de linistire, de inldtu-
rare a anxietatii si au fost retinuti in a furniza informatii, pe motiv
cd ar cauza doar Tngrijorare pacientilor.

Alti medici au vdzut in comunicarea informatiilor catre paci-
ent o parte integrantd a rolului lor, indiferent daca acestea au fost
solicitate sau nu de pacient. A doua categorie de medici a oferit
pacientului cel mai mare volum dc informatii posibil in economia
de timp a consultatiei, modificand volumul informatiilor in functie
de capacitatea de Tntelegere a pacientului. Aceste atitudini ce pri-
vesc educatia pacientului au fost corelate cu atitudini mai generale
care vizeaza relatia medic-pacient. Prima categorie de medici are
tendinta de a accentua statutul lor profesional, distanta profesiona-
la dintre ei si pacienti si de a exercita un control sever asupra con-
sultatiei. Imaginea lor despre pacienti, precum si despre rolul lor a
fost total diferitd fatd de cea de-a doua categorie. Acestia din urma
au vazut relatia lor cu pacientii drept una de reciprocitate, recu-
noscand rolul jucat de pacient pe parcursul desfasurdrii relatiei
medicale.

Stiluri de interviu

In timpul unei consultatii medicii adoptd, deliberat sau invo-
luntar, un anumit stil particular de desfasurare al interviului. Ana-
lize diverse ale interviurilor au stabilit o gama de stiluri distincte
si le-au asociat cu problemele de comunicare. Cea mai comuna
abordare, descrisa drept birocratica, este caracterizatd printr-un
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cientului si nu difera mult de la un pacient la altul. Majoritatea pa,
cientilor examinati de medicii care practicad acest stil, urmandu-k
indicatiile, au raspuns intreb&rilor printr-o colaborare seaca, dai
iard sa aiba initiativa de a extinde dialogul. Alti medici au fost ca-
talogati ca avand un stil orientat spre persoana, stil Tn care empa-
tia si constientizarea sentimentelor pacientilor au facut obiectui
comunicdrii Tn timpul consultatiei.

De exemplu, Byrne si Long (1976), urmdrind 2500 de inter-
viuri ale 60 de medici generalisti britanici, au identificat cateva
moduri de interactiune, osciland intre stilul orientat spre medici g
cel orientat spre pacienti. Majoritatea medicilor s-au plasat in ca-:
tegoria stilului orientat spre medici. Aceste moduri de interviuri
nu permit accesul la problemele si sentimentele pacientilor, medi-
cii sunt refractari la informatii ce nu sunt direct corelate cu aspec-
tele investigate. Studiile Tn cauzad sugereaza ca multi aderd la c
abordare strict biomedical&, fiind preocupati doar de elementele
necesare precizarii diagnosticului. Problemele umane sunt privite
drept un impediment intr-o consultatie eficientd. Medicii angajati
intr-o astfel de abordare se caracterizeaza mai mult prin tendinta
de a retine informatia de la pacient decat de a furniza pacientului
informatie.

Problema incertitudinii

Multi autori au abordat problema incertitudinii si masura ir
care aceasta caracterizeaza practica medicald modernd. Referitor
la bolile cronice, etiologia lor, ncfiind suficient cunoscutd, nici pa
cientilor nu li se pot furniza explicatii complet satisfacadtoare. ir
mod similar, nici prognosticurile nu pot fi instalate cu certitudine
din moment ce evolutia bolii si urmarile ei se supun unor mari va
riatii. In astfel de cazuri un motiv pentru care nu este furnizata in-
formatie ar fi, deci, cd exista putind informatie de oferit. Totusi,
aceasta incertitudine este rar comunicata pacientilor si chiar atunci
cand medicii sunt siguri de evolutia unei boli sau de rezultatul
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unui tratament ei pot fi retinuti in a comunica informatiile privi-
toare la ele.

Diferenta de clasa si statut social

Slaba comunicare in relatia medic-pacient a fost frecvent pusa
pe seama barierelor create de diferentele de clasa si statut dintre
medic si pacientii sai. Aceste diferente au efect atat asupra infor-
matiei pe care pacientii o transmit medicului, cat si asupra abilita-
tii medicului de a obtine informatia adecvatd de la pacient. In
functie de clasa sociald exista diferente Tn modul in care pacientii
achizitioneaza informatia. Se face distinctie intre sase clase socia-
le, clase deosebite in functie de venituri, ocupatie, prestigiu social,
Statut, etc.

intr-un studiu asupra pacientilor spitalizati Cartwright consta-
ta cad doar 45% dintre ei au obtinut informatia pe care o doreau,
intrebandu-1 pe medic sau pe asistentd. Restul, fie cd au asteptat sa
li se spund, fie ca nu au primit nici o informatie. Cartwright afirma
ca in functie de clasa sociald exista diferente in modul in care pa-
cientii achizitioneaza informatia. Daca facem distinctie intre sase
clase sociale, deosebite Tn functie de venituri, ocupatie, prestigiu
social, statut, varsta, atunci se constatd o diferentiere in defavoa-
rein accesul la informatie .

Relativul dezavantaj al pacientilor din clasa muncitoare poate
fi pus pe seama distantei sociale dintre medic si acestia, pe de o
parte, pe de altd parte poate fi atribuit presupunerii facute de me-
dici c& daca pacientii nu pun Tntrebari, inseamna c& nu doresc sa
fie informati.

Diferite perspective ale medicului si pacientului

Pot apdrea dificultati de comunicare intre medic si pacient da-
toritd perspectivelor diferite asupra starii de boald si asupra obiec-
tivului consultatiei, perspective proprii fiecaruia dintre ei. Pers-
pectiva medicului acordd importantd rationamentului stiintific si
datelor psihoclinice in diagnosticarea bolii.

Perspectiva pacientului accentueaza importanta experientei
subiective a bolii si semnificatia duratei acestei experiente, in mod
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similar a practicii medicale care propune un anumit numar de mo-
dele in explicarea bolii si tratamentului ei, si pacicntii Tsi dezvoltd
ideile lor, modelele lor cu privire la boala si tratament.

Aceste modele cautd raspunsuri unor intrebari de genul: Dc
ce m-am Tmbolnavit de aceasta boald? Dc cc mi s-a intamplat toc-
mai mic? De ce, acum? etc., dorind explicatii cu privire la origi-
nea si natura bolii. Drept urmare pacientii cautd informatii care <
Ic clarifice boala prin modelele explicative create de ei. Acolo un-
de medicii sunt nereceptivi la acestc concepte ale lor, pacientii nu
vor acumula informatia de care au nevoie pentru a rezolva proble-
mele mai largi de sdndtate si cele emotionale asociate bolii.

0 mentiune speciald se impune in cazul bolilor cu pote
letal, Tn special in cazul cancerului, privind intrebarea daca sa fie
sau nu comunicat pacientului adevarul cu privire la diagnostic.
Problema consta nu atat in a comunica adevarul cu privire la diag-
nostic, cat mai degraba Tn ce anume si cum anume trebuie spus
pacientilor.

Dificultati corelate cu intelegere si memorie

Pana si atunci cand medicii fac eforturi speciale ca sé-si infor-
meze pacientii si sa Tmbunatdteasca relatia comunicationala
aceasta poate ramane dcficitara si din alte motive. Ley si Spelman
(1967) specifica doua dintre ele: lipsa de Tntelegere si de memorie
(uitarea).

Tabelul ) include un numar de studii care demonstreaza ca o
mare parte din ceea ce li se spune pacientilor, se uita chiar la céte-
va minute dupa consultatie.

Existd cativa factori care pot influenta intelegerea si memori-
zarea informatiilor Tn timpul consultatiei. Tn primul rand posibili-
tatea ca medicii sa foloscasca un limbaj foarte tehnic carc sa nu fie
familiar pacientului. Mesajele formulate in acest limbaj pot, foarte
probabil, s nu fie accesibile Tntelegerii pacientului. Pana si Tn ca-
zul folosirii unui limbaj comun poate rezulta o Tntelegere deficita-
ra sau confuzie din cauza cunostintelor limitate ale pacientilor cu
privire la boala si alte probleme medicale. Unii pacienti se retin
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(din motive de jend, sfiald, etc.) sa ceara informatii suplimentare,
clarificari la ceea ce nu inteleg. Pe de altd parte, intdlnirea cu me-
dicul constituie, de obicei, un motiv de agitatie si acest lucru in-
fluenteazad negativ procesul de memorare al informatiilor.

Mai existd posibilitatea ca pacientilor sd li se comunice (desi
intr-un limbaj comun si usor de inteles) prea multe date si prea ra-
pid, ei neputand receptiona si mai ales memoriza intreg mesajul.
Drept urmare, ei selecteaza doar o parte din informatie, restul o
exclud. Ceea ce este receptionat la inceput se retine cel mai bine;
se retine mai multd informatie, dacd importanta acesteia este ac-
centuatd. Pacientii memoreaza mai mult din ceea ce ei considerd
cd ar fi mai important.

Instructiunile privind tratamentul date la sfarsitul consultatiei
sunt, de obicei, uitate mai repede, pacientii tind sa le confere o im-
portantd mai mica de vreme ce sunt enuntate la urma. Experimen-
tele facute In functie de considerarea acestor aspecte ale transmi-
terii informatiei au evidentiat Tmbunatatirea substantiald a comu-
nicatiei, medic-pacient si un procent crescut al informatiilor me-
morizate (Ley, 1976).

C. Charées si colab. (1997) subliniazd importanta unui model
nou de luare a deciziilor privind tratamentul, model numit coparti-
cipativ, In care medicul si pacientul schimba informatii relevante
privind boala si tratamentul.

Acest model are urmatoarele caracteristici:

 trebuie sa existe cel putin doi participanti Tn luarea decizii-
lor medicale: medicul si pacientul;

« ambii participanti trebuie sa-si transmita reciproc informa-
tiile pe care le detin;

* ambii participanti trebuie sa facd pasi in directia consensu-
lui privitor la metoda de tratament preferatd; realizarea unui acord
asupra tratamentului ce va fi aplicat.

Un astfel de model faciliteaza rezolvarea unor probleme difi-
cile, sporeste complianta pacientilor, ceea ce face necesara imple-
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mentarea lui, sustin autorii, mai ales in cazul bolilor grave (can-
cer, diabet, boli cardio-vasculare).

In aceeasi idee, I.Bamforth (1997) accentueaza importanta
obtinerii consensului Tn cunostinta de cauza, in relatia medic-pa-
cient. Acest lucru se poate realiza, dupd opinia lui, Tn functie de
urmatoarele sase criterii:

1 descrierea naturii (continutului) deciziei medicale;

2. discutia alternativelor posibile la decizia luatd;

3. abordarea riscurilor si beneficiilor tratamentului propus;

4. discutarea incertitudinilor corelate cu tratamentul;

5. evaluarea gradului de intelegere de catre pacient a proble-
melor discutate Tn cursul acestei relatii;

6. evidentierea preferintelor pacientului pentru cursul relatiei
terapeutice.

Practica a demonstrat, sustine Bamforth, ca medicii descriu in
mod frecvent natura deciziei luate, mai putin frecvent discuta ris-
curile si beneficiile tratamentului propus si rareori evalueaza inte-
legerea de catre pacient a deciziei terapeutice luate de medic.

Multe studii asupra pacientilor multumiti dc asistentd mentio-
neaza faptul cd pacientii au tendinta de a pune accent indeosebi pe
calitatile personale ale medicului decat pe abilitatile sale tehnice,
profesionale. In aceasta privintd disponibilitatea medicului de a
furniza informatii, de a-i acorda o parte din timp si explicatii deta-
liate, e considerat un indicator al grijii generale fata de pacienti i
fata de bunastarea lor.

Calitatile mentionate ale medicilor sunt dintre cele mai apre-
ciate de catre pacienti. Acest lucru este pus n evidentd de aseme-
nea de Levinson si coiab. (1997) intr-un studiu privind rolul co-
municarii medic-pacient Tn raport cu acuzatiile de neglijentd pro-
fesionala.

Diferentele dintre medicii care au avut acuzatii de neglijenta
medicald si cei care nu au avut se datoreaza, sustin autorii, dife-
rentelor de competenta comunicationald. Medicii fara nici un caz
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de acuzatie pentru neglijenta profesionald au un stil comunicatio-
nal caracterizat prin urmatoarele trasaturi:

* explicarea clard a evolutiei starii de sdnatate a pacientului i
a succesiunii vizitelor ulterioare la cabinetul medical;

» utilizarea pe scard larga a rasului si a simtului umorului;

« tendinta spre Tncurajarea unei comunicari destinse si cuprinza-
toare (solicitarea opiniei pacientilor, incurajarea pacientilor sa-si spu-
nd necazurile, verificarea gradului de Tntelegere a problemelor me-
dicale de cétre pacienti);

* durata mai mare a consultatiilor medicale (o diferentd medie
de peste trei minute pe consultatie).

Concluzia acestui studiu accentueaza necesitatea perfectiona-
rii competentei comunicative a medicilor pentru a se feri de acu-
zatiile de neglijentd profesionald. in continuare sunt indicate me-
tode de imbunatatire a relatiei de comunicare in Tngrijirea medicala.

Ley (1976) a formulat pe baza studiilor sale asupra intelegerii
si memorarii informatiilor medicale cateva sugestii privitoare la
imbundtatirea comunicarii medic-pacient:

* indrumarile si recomandarile sa fie date laTnceputul interviului;

 sa fie accentuata importanta recomandarilor si indicatiilor
medicale;

* s se foloseasca propozitii si cuvinte scurte;

« informatia ce trebuie comunicatd sa fie formulata in propo-
zitji clare;

* 53 se repete recomandarile;

* sa se dea informatii concrete, precise, detaliate, mai curand
decét informatii generale.

El opineaza ca pacientilor ar trebui sa li se dea informatii scri-
se ca sa se poata orienta dupd ele cand ,,este cazul”. Cartvwright,
analizdnd comunicarea deficitard dintre personalul medical si pa-
cient Tn cadrul spitalului, sugera ca in spital ar trebui sa existe o
persoana competentd a carei sarcind sa fie informarea pacientului.

Dacd in afara spitalului bolnavul poate apela la medicul sau,
n spital, unde obligatia de a-1 informa pe pacient revine echipei
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(de medici si asistente), nici unul dintre ei nu indeplineste comple!
rolul de informare. Fiecare poate presupune ca un altul a comuni-
cat bolnavului ceea ce vrea sau simte nevoia sa stie, fard ca, c
fapt, vreunul dintre ei sd o faca.

Responsabilitatea imbunatatirii comunicatiei revine Tn ultim;
instantd medicului, de vreme ce el detine controlul asupra consul
tatiei si determina forma si continutul ei.

Stabilirea diagnosticului si a tratamentului, chiar daca rdamar
principalele scopuri ale relatiei medic-pacient, nu trebuie sa aco
pere intreaga arie problematicd a acestei relatii. Tn acest sens tre-
buie constientizatd nevoia pacientului de a fi informat, necesitatei
extinderii interviului cu elemente Tn afara celor clinice, dar care au
importantd mare din punct de vedere medical. Solutia unei comu-i
nicari eficiente rezidad in stilul de interviu adoptat de medic. EI tre-
buie sa-si dezvolte abilitatea de a recunoaste céile subtile prin caro
pacientii incearca sa le comunice problemele si preocupérile lor g
sa investigheze activ ideile si opiniile lor privitoare la starea lor e
sanatate.

n interactiunea medic-pacicnt se stabileste o "retea” dinami-
ca pentru ca ambii participa la diagnostic si tratament, Tn anamne-
za si in convorbire ambele presupunénd grade diferite de intimi-
tate. Cu atat mai mult se simte necesitatea in existenta unui "cod’
al regulilor ce trebuie respectate atat de catre medic, cat si de paci-
ent. Cele mai importante si selectate au fost sinteze de "comporta-
ment scontat".

* Reguli pentru medici

Ascultati cu rabdare pacientul.

Gasiti explicatii, totdeauna, foarte clare.

Acordati sfaturi de medicina preventiva;

Comportati-va franc si onest.

Pastrati informatiile pacientului Tn strictd confidentialitate.
Respectati dorintele pacientului.

Nu va criticati pacientii in public.

No gk wdp
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8.
0.

10.
11.
12,
13.

14.
15.
16.

Aratati-va sprijinul afectiv (emotional).

Priviti pacientul in ochi in timpul convorbirii.

Respectati intimitatea pacientului.

Nu va angajati Tn raporturi intime (sexuale) cu pacientii.
Nu folositi jurdminte si promisiuni Tn compania pacientului.
Nu va aratati supdrarea, stresul ori anxietatea in fata paci-
entului.

Nu pretindeti pacientilor ajutor material.

incercati sa alcatuiti diagnosticuri limpezi, clare.
Prezentati-va in fata pacientului in lumina cea mai favorabila.

Desi regulile de conduitd ale medicului pentru intercomunica-
re (intre medic si pacient) includ orientari generale privind desfa-
surarea anamnezei, ele Tncurajeaza atat intimitatea (ex.: "fii
franc!”, "fii onest!" si "corect", "stabileste contact vizual" etc.),
dar si protejarea ei prin pastrarea confidentei, respectarea proble-
melor personale.

1

a b~ wN

~N o

8.
0.

* Reguli pentru pacient

intreaba medicul daca este ceva neclar.

. Oferd medicului informatiile necesare.

. Respecta cu grija instructiunile medicului.

. Fii foarte onest n aceasta relatie.

. Asigura-ti igiena si curdtenia corporald in vederea exami-

narii medicale.

. Nu consuma in mod inutil timpul medicului.
. Nu pretinde lucruri nerezonabile in bugetul de timp limitat

al medicului.
Fii apropiat si "deschis" fata de medic.
Respecta intimitatea medicului.

10. Expuneti problemele o singura data.

11. Priveste medicul in ochi n timpul convorbirii.

Aceste reguli, general orientative pentru pacient, au, de ase-
menea, scopul de a ajuta Tn centrarea pe problematica specifica,
solicitdnd interventia medicului pentru promovarea si protejarea.
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in acelasi timp, a intimitatii in acest sistem de comunicare: medic
pacient. ’

1.4. Cai de eficientizarc a comunicarii

l
Caracteristicile de personalitate necesare unei bune comuni,

cari sunt:

* claritatea Tn exprimarea ideilor (o gandire clara implica si
exprimare potrivitd si corcctd a cuvintelor, astfel incat ele sa fk
usor recunoscute);

 acuratetea exprimarii (expresiile si cuvintele trebuie s
exprime exact ceea ce se doreste a fi transmis);

* empatia (capacitatea de a intui reactiile interlocutorului);

* sinceritatea (a fi natural si a acorda incredere interlocutorii
lui);

* relaxarea - este cea mai bunda metoda de a elibera dificultd
tile Tn vorbire.

» calitatile vocale sunt importante pentru transmiterea corecti
a mesajului:

* Tnaltimea si intensitatea vocii;

 volumul vocii (poate fi controlat in functie de marimea gru
pului, de zgomotul de fon si de rezonanta salii);

* dictia si accentul (tin de educatie si de exercitiu). Acesti
doua elemente ale vorbirii corecte sunt foarte importante Tn servi
ciile publice, care presupun o discriminare fina a cuvintelor;

e viteza si ritmul vorbirii - influenteaza mesajul transmis. U
bun vorbitor si schimb& viteza in corcondanta cu importanta me
sajului - cuvintele si frazele nesemnificative vor fi rostite mai re
pede, Tn tiinp ce cuvintele si frazele nesemnificative vor fi rostiti
mai repede, mai rar si mai accentuat;

» folosirea pauzelor - un bun vorbitor face pauze doar atunc
cand vrea sa ofere ascultatorilor posibilitatea de a se implica acti
sau pentru a sublinia o idee mai importanta;

* timbrul vocii - este important, deoarece poate trada atitudi
nea si sentimentele fatd de anumite aspecte ale mesajului.
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Comunicarea eficientd (corectiva, pozitivd) cat la nivel in-
terpersonal, atat si la nivel organizatoric include 3 etape:

1. Comunicarea explicitd - constd In capacitatea celui care
transmite mesajul de a comunica receptorului exact ceea ce a
dorit. Aceasta este o conditie esentiald Tn realizarea unei comuni-
cari eficiente. De cele mai multe ori, comunicarea explicita tinde
sa aibd o pondere mica in comparatie cu comunicarea implicita
(cand mesajul nu arc efectul dorit asupra receptorului). Se obser-
va, Tn acest caz. o coricularitatc a comunicarii, deoarece pentru ca
mesajul sa ajungd la receptor in forma dorita de cel care I-a initiat
sunt necesare explicatii suplimentare. Dorinta de a transforma
componenta implicita Tn explicitd face informatia neclara si creea-
Z& un cerc Vicios.

2. Comunicarea secundara - este capacitatea de a te plasa
deasupra problemei, de a lua partea implicita si a o plasa in partea
explicita.

3. Comunicarea centratd pe problema (nu pe persoanad).

in concluzie, putem mentiona ca, in demersul didactic de Tm-
bunatdtire a aptitudinilor de comunicare, se cuvine sa pornim de la
o0 analiza atentd a tuturor elementelor care am vorbit mai sus.

Totusi putem delimita urmatoarele:

- In primul rénd, eficienta comunicarii poate creste atunci
cand mediul comunicational este propice; ne referim atat la medi-
ul fizic, cét si la un mediu sociopsihopedagogic.;

- un al doilea indicator devine, astfel, armonizarea scopuri-
lor si obiectivelor activitatii pe care ne-o propunem la structura
comunicationald prezenta;

- Tnréndul al treilea, activitatile de perfectionare a deprinde-
rilor de comunicare la nivelul emitdtorului sau receptorului repre-
zintd un alt factor cu sfera de actiune evidenta.



Tema 2. Comportamentul - element de baza al activi
tatii umane
2.1. Comportamentul uman - esenta si particularitati.
2.2. Criterii de clasificare ale comportamentului uman.
2.3. Constante ale comportamentului (legi, principii).
2.4. Corelatia dintre comunicare si comportament.

2.1. Comportamentul uman: esenta si particularitati

Activitatea, actiunea eficienta si eficace realizatd de o persoa
nad constituie dominanta integrativad si activa a oricarui comporta
ment uman. Tnsasi personalitatea este un tip comportamental gc
neralizat, modelul integrativ si activ de analiz& a conduitei umane

Omul obisnuit Tsi pune o intrebare simpla: De ce utilizam do
termeni: comportament si conduita? Ce statut au ei Tn planul ana
lizei stiintifice si al limbajului cotidian?

Comportamentul este definit drept ,totalitatea reactiilor p
care o fiintd vie le da Tn mod organizat factorilor de mediu, bazat
pe o alegere / selectie dintr-o multime de reactii posibile, alegen
finalizatd, pentru mentinerea Tn conditii optime a formei si functii
lor organelor fiintei respective ca tot”; ,reactivitatea integrala
ansamblului fiintei”; ,,modul concret de interactiune a sistcmulu
uman cu mediul”; ,,ansamblul reactiilor adaptive, obiectiv obser
vabili”; ,reactie totald a unui organism prin care el raspunde lai
situatie traitd, in functie de stimuldrile mediului si de tensiunii
sale interne si ale carei miscari succesive sunt orientate ntr-o di
rectie semnificativa”; ,,ansamblul ordonat si logic coerent de sec
vente si acte, .. cea mai extinsd modalitate de existentd
psihicului uman”.

Ce reprezintd conduita? Termenul de conduitd a fost introdu
de P.Janet, cdruia Ti acorda o semnificatie mult mai complexa de
cat celui de comportament. Semnificatiile de baza ale conduite
sunt Tn esenta urmatoarele: ,,activitatea sau actiunea sub toate foi
mele lor, intern-subiective si extern-motorii si intotdeauna consi
der&nd unitatea dintre psihic si faptele de comportament”; ,,modi
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de a se conduce si de a actiona mintal si motor al subiectului
intr-o situatie data sau n situatii tipice”; ,,ansamblul rdspunsurilor
semnificative prin care omul integreaza tensiunile care-i ameninta
unitatea si echilibrul intr-o situatie data”.

Comparénd definitiile date, observam c& in timp ce comporta-
mentul cuprinde restrictiv sfera reactiilor obiective si observabile,
miscarea unei persoane in spatiul ei de viatd externd, conduita in-
clude pe langa reactiile obiective si fenomenele interne subiective,
reprezentand unitatea dintre faptele psihice si cele de comporta-
ment.

Notiunea de comportare Tnteleasa ca un mod specific de con-
duitd a unui om. ca mod de a se purta relativ constant, vizand ast-
fel o caracteristica valoricd a personalitdtii in raport cu o persoana,
cu o situatie.

Notiunea de comportament a fost elaboratd si implementata n
cercetarea stiintificd de scoala behavioristd. Ea era definitd ca
multime a reactiilor de raspuns ale organismului uman la stimulii
externi. Toate segmentele corpului apar Tn acest caz ca verigi de
executie, care realizeaza miscari sau secretii pe baza comenzilor
receptionate de la creier, respectiv, de la centrii nervosi motori sau
secretori. Mecanismul reactiilor comportamentale este reflex, deci
o interactiune Tntre centrii nervosi senzitivi, care receptioneaza si
prelucreaza actiunea stimulilor externi si cei motori, ce emil sem-
nalele de comanda, ceea ce declanseaza reactia comportamentala.

Sistemul comportamental al omului reprezintd un ansamblu
coerent de valori, stari, actiuni sau transformari prin care subiectul
intrd intr-o relatie cu mediul ambiant, cu altii si cu sinele. Com-
portamentul poate fi inconstient, cand el reprezintd materializarea
unui algoritm Tnnascut si poate fi constient cand el este unnarea unei
decizii, cand este voluntar. Decizia are la bazd o motivatie sau o
configuratie motivationald, care in fundal are o stare atitudinald.

Comportamentul uman trebuie considerat o activitate dirijatd
si nu o reactie oarecare, scopul fiind cel. care in mare parte reglea-
za aceasta dirijare.

45



2.2. Criterii de clasificare ale comportamentului umarv

Comportamentul reprezintd totalitatea activitatilor exterioar]
ale unei fiinte, destinate satisfacerii unei motivatii sau a uni
instinct si care in cazul omului este subordonat unui sens valorii
Comportamentele reprezinta un registru foarte complex de form
si combinatii, diferite dupa complexitate si nivelul de reprezentat
(integrare) reflexa. Astfel, comportamentul se clasificd in baz:
mai multor criterii:

1 Dupa nivelul de integrare psihica, distingem:

» comportament constient, voluntar - nivel superior de orga*
nizare a constiintei si a reactiilor de raspuns, sintetizator de expe
rientd concentrata Tn plan individual si social;

« comportament inconstient, involuntar - nteles drept ansam
blu de dispozitii, stari si procese psihofiziologice si psihice, can
momentan sau stabil nu sunt constiente, are structurd relativ in
chisa, insensibil la contradictii, impuls, spontan, puternic energi
zat, dinamic si cu o mare bogdtie de forme (ereditar, instinctiv
psihofiziologic, amnezic, afectiv, rational, telepatic, automatic
functional);

» comportament postvoluntar automatizat - deprinderi, dispo-
zitii, abilitdti perceptive, rationale, actionale etc.

2. Dupaplanul de desfasurare si modalitatea de manifestare
distingem:

e comportament exteriorizat, extrinsec, explicit, aparent, ba-
zat pe structuri observabile; centrale sunt miscarea sau factorul
motor-mecanic (de exemplu, limbajul vorbit, gestica, postura, expre-
sivitatea fetei, cel emotional, de apdrare, atentionai, agresiv etc.);

e comportamentul interiorizat, intrinsec, implicit - are drept
caracteristici dominante: reprezentarea miscarii, activitatea ideo-
motorie, limbajul intern asociat proceselor de gandire, reactii
emotive controlate, strategii, planuri si programe de actiuni, pro-
cese anticipative, imaginative, prezenta impulsului motivational.
organizarea si desfdasurarea actiunilor n conformitate cu anumite
orientdri (scopuri, obiective), prccum si cu valori, atitudini, con-
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vingeri, ce trebuie formate, Intretinute si stimulate pentru a deveni
mai rapide, mai eficiente.

3. Dupa naturafactorului stimultor sau declansator, distingem:

e comportament provocat, stimulul fiind extern subiectului,

» comportament autonom, stimulul fiind expresia unei actiuni
apartindnd structurilor de personalitate (interese, aspiratii, decizii
$ a);

4. Dupa natura mecanismelor reglatoare, comportamentele sunt:

* homeostazice (de echilibrare, stabilizare si conservare),
avand o functionalitate staticd, relativ circularg;

* de dezvoltare (de autoorganizare, dinamice), avand drept
functii adaptive, integrative, deschidere la Tnvatare continud, la
autoinstruire si autoformare.

5 Dupa gradul si complexitatea structurii, exista trei tipuri
comportamentale:

e simple - elementare, primare;

» complexe - intermediare, secundare;

* hipercomplexe - superioare, supraordonate.

6. Dupa naturaformei expresive si instrumentale, distingem:

e comportamente verbale - bazate pe cuvinte, pe enunturi cu
structurd gramaticalda semnificativa;

e comportamente nonverbale - bazate pe alte suporturi decat
verbale - mimica, gesticd, simbolice, plastice, muzicale.

7. Dupa caracteristicile psihotemperamentale ale subiectului
inrelatiile cu lumea, distingem:

e comportamente extravertite, Tn care subiectul se orienteaza
asupra lumii exterioare, evitd singuratatea, cauta initiativa, condu-
ce activitati de grup, stabileste usor relatii de prietenie, se adap-
teazd usor la situatii noi, infrunta riscul, este interesat de impresia
pe care o face asupra altora;

« comportamente introvertite - subiectul se orienteaza spre el
nsusi, este contemplativ, manifestd tendinta de izolare, sensibili-
tate crescutd, adaptare dificild, inclinatie spre autoanaliza, econo-
mie In miscdri, prudenta comunicativa, etc.
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8. Dupa procesul psihic implicat si dominant, vorbim
comportament:

e comportament perceptiv, iconic - prin reprezentare;

e comportament inteligent - mintal, lingvistic, reflexiv, prii
gandire;

» comportament emotional, volitiv, decizional, actionai.

Comportamentele mai pot fi:

- bazate preponderent pe elemente innascute;

- bazate preponderent pe elemente dobandite.

Comportamentele din primul grup sunt centrate, in principal
pe trebuinte biofiziologice, de a caror satisfacere depinde existen
ta individului si chiar a speciei (hrand, apdrare, Tnmultire etc.)
Acestea sunt fixate Tn programe ereditare relativ constante, ce
transmit descendentilor si actioneaza puternic din interior catn
exterior, determinand reactii comportamentale de o mare intensi
tate si stabilitate in timp si spatiu.

Comportamentele din grupul al doilea, specifice indeosebi
oamenilor, sunt centrate mai ales pe trebuinte spirituale, pe norm!
si valori. Spre deosebire de primele, care sunt puternic fixate i
biostcreotipii actionale, comportamentele dobandite sunt ,fixate'
in convingeri, deprinderi, devin constientizate. Trebuintele spiri
tuale exprimate Tn valori si norme actioneaza mai intéi din exterioi
catre interiorul indivizilor si colectivitatilor, iar mai tarziu, dupi
interiorizare, - ca impulsuri interioare.

Comportamentele din aceste doua grupuri se dcosebesc intrs
ele cel putin dupa urmatoarele caracteristici:

1. functionalitatea comportamentelor dobandite depinde d
completitudinea si corectitudinea interiorizarii si valorilor morale
Aceastd discontinuitate in transmiterea valorilor reprezinta cheii
progresului uman, facandu-se astfel deschideri spre noi achiziti
cultural-valorice si normative;

2. comportamentele dobandite manifesta tendinta de diminua
re a functionalitdtii si chiar stingerii ei in timp. Deci comporta
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mentele dobandite sunt usor reversibile, iar cele Tnndscute sunt
greu reversibile.

3. comportamentele preponderent Tnnédscute, fiind centrate pe
reactii stabile si relativ simple (de hrand, ad&post, perpetuarea spe-
cie etc.), sunt fixate in algoritmi actionali ce se declanseaza cu ra-
piditate in conditii date. Spre deosebire de acestea, comportamen-
tele centrate pe achizitii moral-valorice functioneaza n conditii
deosebit de complexe, Tn care, uneori, e foarte greu s& deosebesti
binele dc rau, adevarul de neadevar;

4. comportamentele Tnndscute, trebuintele biofiziologice ge-
nereazd o0 motivatie foarte puternicd, propulsand permanent orga-
nismul spre satisfacerea trebuintei. Reactiile comportamentale in
acest caz au o intensitate foarte mare. La comportamentele centra-
te pe trebuinte spirituale - valori, norme, principii, idealuri etc. -
mai ales daca acestea nu sunt bine stabilizate Tn convingeri si de-
prinderi, intensitatea acestor reactii poate fi mai mica;

5. normele si valorile vin, In prima instantd, din exteriorul in-
dividului, sub forma obligatiilor, interdictiilor, permisiunilor si
achizitiilor culturale, lezdnd uneori trebuintele inferioare, in fa-
voarea unor conduite superioare.

Se poate constata cd comportamentul moral nu este cel mai
important, vital. Tn comparatie cu cel Tnnascut, insa el contribuie la
perfectionarea continud a speciei umane. Valorile umane, alaturi de
alte valori, ne conferd superioritate in raport cu alte vietuitoare,
comportamentele dobéandite fiind astfel definitorii si fundamentale.

Clasificarea ar putea desigur continua, aria criteriilor nefiind
epuizata. Important, in latura tipologica propusa, este nu atat ma-
rea diversitate a conduitelor cat, mai ales, posibilitatea unui su-
biect uman de a se manifesta si a se exprima prin cat mai multe
forme si tipuri comportamentale in cadrul aceluiasi model cultu-
ral. efect al intrapdtrunderii cauzalitatii, situatiilor, conditiilor
complexe si reale in care trdim. De aici provine si dificultatea n-
telegerii unui comportament dupd elemente exterioare observabi-
le, ceea ce conduce la nevoia de a pune un diagnostic cu prudenta.
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Orice aci comportamental al omului are o premisa si 0 medie
re psihica internd: imaginea senzoriald a stimulului, o componenti
emotional-afectiva (pozitivd sau negativa - placere, satisfactie
bucurie - aversiune, insatisfactie, suferintd), o stare de necesitau
(trebuintd, interes), o pregatire si planificare mintald, un reglaj dt
tip involuntar sau voluntar etc.

La randul sdau, comportamentul desfasurat in plan extern, prir
traiectoria si efectele sale, influenteaza in sens invers (feed-back
continuturile si mecanismele psihice interne. Astfel, unitatea func-
tionalad psihic-comportament are un caracter circular si indisolubil.

Omul este o fiintd sociald, existenta si activitatea sa fiind or-
ganic integrate unui anumit mediu socio-cultural. Conditionarea
social absolutda a comportamentului uman nu inseamna sa si afir-
mam cd toate manifestdrile exterioare ale individului sunt compor-
tamente sociale. Comportamentul social este totalitatea faptelor,
actelor, reactiilor - motorii, verbale, afective - prin care o persoa-
na raspunde solicitarilor de ordin social sau actiunii stimulilor so-
ciali.

2.3. Constante ale comportamentului (legi, principii)

Prin constante ale comportamentului intelegem un sistem de
reactii stabile si durabile, care se pastreaza in timp si au o mare
extensie spatiald, unele din ele pastrandu-si valabilitatea la toate
nivelurile de dezvoltare si manifestare a vietii (plante, animale,
om si colectivitati umane).

1 Centrarea comportamentuluipe conservareafiintei si a vietii

Instinctul de conservare este unul din cele mai puternice. Prin
forta lui acest instinct directioneaza reactiile comportamentale spre
ocrotirea fiintei si Tnlaturarea tuturor obstacolelor care o ameninta.

Sinuciderea, fenomen de ordin patologic, nu contrazice acest
principiu general. Inteligenta rationald formeaza scutul principal
ce apard omul de pericole din mediul natural si social, asiguran-
du-i conservarea fiintei si a vietii.
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2. Orientarea comportamentului spre perpetuarea speciei,
ocrotirea si Tngrijirea descendentilor

Aceasta este 0 modalitate comportamentala a indivizilor de
a-si prelungi viata prin urmasi. Oamenii, in functie de nivelul de
culturd, de capacitatea de creatie etc. 1si prelungesc si existenta lor
valorica, prin rezultate ale creatiei, durabile in timp, ce se transmit
din generatie in generatie, devenind astfel un bun al umanitatii.

3. Comportamentul e directional spre conservarea spatiului
si dilatarea timpului

Spatiul devine teritoriul pe care fiinta si colectivitatea isi duce
existenta, iar timpul méasoara durata acestei existente, ambele fiind
limitate.

Omul si colectivitatile umane actioneazad in directia dilatarii
timpului Tn sens biologic (prelungirea vietii) si Tn sens valoric (de
trdinicie a fiintei in timp prin opere durabile).

4. Comportamentul tinde spre cooperare

Cooperarea umana se realizeaz& social-istoric, constient, ra-
tional, printr-o diviziune complexa a muncii in mod organizat i
din ce in ce mai eficient. Cooperarea umana este multilaterald, ea
se realizeaza intre indivizi, grupuri, macrocolectivitati (state, gru-
puri de state etc.). T.Kotarbinski distinge la om o cooperare pozi-
tiva, cand indivizii si grupurile se ajutd reciproc Tn realizarea unui
obiectiv comun si cooperare negativa - cand se stanjenesc reciproc.

5 Comportamentul e directional spre comunicare prin limbaj

Limbajul este considerat el Tnsusi o forma de comportament,
este un sistem de transmitere a informatiei prin sunete si receptio-
natd auditiv, prin gesturi - receptata vizual, tactil - prin atingere,
chimic - prin olfactie, biochimic ca la plante etc. modalitati de
transmisie si receptie. Limbajul natural al omului se realizeaza
prin vorbire articulatd, Tn forma logica si constientd, e deosebit de
complex prin bogétia de semnificatii, e normat social prin reguli
lingvistice, se dezvolta social-istoric si se asociaza cu alte tipuri
de limbaje, devenind tot mai eficient.
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6. Comportamentul e centratpe atractie si repulsie

in psihologia aplicata se vorbeste de un spatiu psihologic, i
limitele caruia comportamentul persoanei e normal. incélcare;
acestui spatiu provoaca tulburari comportamentale (lezarea identi
tatii si cresterea agresivitdtii). Pentru a nu ne incomoda reciproc t
nevoie de educatie si autoeducatie altruista, tolerantd, dc promo
varea bunelor maniere, a unui comportament civilizat.

7. Comportamentul tinde spre cautarea placerii si evitarei
durerii

Una dintre diferentele calitative dintre animale si om const;
in faptul cad la animale placerea si durerea sunt dependente pre
ponderent de corp si simfuri, pe cAnd la omul evoluat acestea sun
dependente preponderent de psihic, dc ratiune, de lumea valoriloi
au un rang mai superior.

8. Dependenta comportamentului de atitudini

Schimbarea comportamentului Tn bine sau Tn rdu presupura
mai intai schimbarea sistemului de atitudini. Actele (actiunile) it
acord cu atitudinile conserva comportamentul, in timp ce aceleas
acte Tn dezacord cu atitudinile conduc la schimbarea comporta-
mentului.

9. Comportamentul e orientat spre satisfacerea trebuintelor $
realizarea scopurilor

Trebuintele primare asigura conservarea fiintei si perpetuare;
vietii, dar la om se mai adauga si trebuintele spirituale foarte va
riate, care si ele exercitd o influentd de orientare a comportamen-
tului uman spre realizarea lor. La om trebuintele se proiecteaa
spre viitor, Tn forma de scopuri si se manifestd drept interese.

10. Comportamentul uman e centrat pe interes si directiom
spre realizarea lui

Trebuintele, interesele, idealurile etc. constituie motivatia -
fenomen care marcheaza foarte puternic comportamentul. Intensi-
tatea, amplitudinea si durata reactiilor comportamentale sunt di-
rect proportionale cu puterea motivatiei persoanei si a colectivita-
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tilor. Deci. comportamentul si mareste performanta si eficienta In
conditii de cointeresare si competitie.

11. Comportamentul uman vizeaza atingerea succesului si
evitarea nereusitei

In ceea ce priveste comportamentul, fie real sau mintal, el tre-
buie sd aducd organismului un profit, dovedindu-i validitatea si
asigurandu-i consolidarea.

12. Comportamentul uman e directional spre libertate, creati-
vitate, stima si prestigiu, acestea fiind valori superioare, pretioase
pentru persoand si colectivitate.

13. Comportamentul uman e sensibil la confort, bunastare,
progres Si prosperitate

14. Comportamentul uman e oriental spre satisfacerea curio-
zitatii prin actiune si cunoastere

Curiozitatea, setea de noutate sunt tendinte Tnndscute si carac-
teristici esentiale ale spiritului uman care au stat la originea tutu-
ror progreselor sale. Ele constituie un model foarte puternic de
perfectionare si autoperfectionare (Ele ne confera superioritate si
fata de calculatoare, cu toaté rapiditatea si precizia lor).

15. Comportamentul macrogrupal e centrat pe relatia de an-
titeza ,,provocare-riposta ”

Drept dovada se aduc exemple din teoria civilizatiilor
(AJ.Toynbee) unde colectivitatile umane sunt provocate sa de-
clanseze mari energii drept rdspuns la ostilitatile mediului. (in
urma secetelor fluviilor au fost populate si ,,supuse” terenuri mlds-
tinoase din jungla). Aceasta lege nu are valabilitate absoluta, pen-
tm a fi stimulatoare provocarea nu trebuie sa fie excesiva.

Provocarile pot s& vind nu numai din mediul fizic, ci si din cel
uman. Acestea pot fi: socuri neasteptate sau presiuni continui la
care se raspunde cu sacrificii eroice, obtindndu-se victorie in con-
ditii vitrege.

/6. Functia transformatoare a comportamentului

Din exemplele anterioare rezulta faptul dupa care comporta-
mentul, la toate nivelurile existentei sale si cu atat mai mult com-
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portamentul omului, are o functie transformatoare in raport cu am
bianta. Transformarea poate fi Tn bine sau Tn rdu. Este important;
problema dirijarii comportamentului uman, la nivelul individulu
si grupului, prin strategii eficiente, spre transformarea pozitiva
ambiantei.

Aceste constante, principii, legi (si nu numai ele) ne fumi/.ea
za suficienta informatie pentru a intelege mai bine comportamen
tul medicului.

2.4. Corelatia dintre comunicare si comportament

Corelatia dintre comunicare si comportament este foarte bira
explicata in continutul axiomelor de comunicare (dupd P. Watzla
wick).

Axioma 1: ,,Comunicarea este inevitabila” sau ,,Noncomuni
carea este imposibild”. Conform acestui principiu, orice compor
tament arc valoare comunicativa, indiferent daca existd sau nu in
dicii, semne si semnale. Totul in om comunica ceva.

Axioma 2: ,,Comunicarea se dezvoltd pe doua planuri”: pla
nul continutului si planul relatiei. Primul ofera informatii, iar
doilea - informatii despre informatii”.

Axioma 3: ,,Comunicarea este un proces continuuce ni
poate fi abordat Tn temei de cauza-efect sau stimul-reactie. Aces
lucm Tnseamna ca este inutil sa continudm o cauza unica pentru u
act de comunicare ,,punctual”, pentm ca omul comunica in fiecare
moment cu intreg trecutul sau si cu toate experientele acumulate.

Axioma 4: ,,Comunicarea se bazeaza atat pe informatia h
forma& digitald (procesatd dc sistemul nervos central), cat si de in
formatia analoaga ( procesatd de sistemul neurovegetativ).”

Axioma 5: ,,Comunicarea este ireversibila”, deci un act &
comunicare, o datd ce a avut loc, declanseaza transformari si me
canisme ce nu pot fi date Tnapoi ca un ceasornic. Bun sau rau, «
data emis si receptionat, mesajul nu mai poate fi retras.

Axioma 6: ,,Comunicarea implica raporturi de putere intrt
parteneri”, iar tranzactiile care au avut loc Tntre ei pot fi simetrici
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sau complementare.” Tranzactiile simetrice sunt relatii in care
partenerii isi reflectd reciproc comportamentele de pe pozitii de
egalitate. Tranzactiile complementare sunt relatii in care partenerii
adoptd comportamente compatibile sau joaca roluri distincte, au
putere diferitd, statut social sau ierarhic diferit.

Axioma 7: ,,Comunicarea implica procese de acomodare si
ajustare a comportamentelor”. Axioma pleaca de la premisa ca
oamenii sunt in mod inevitabil diferiti, percep diferit realitatea, au
interese si obiective diferite (Stefan Pruteanu, 2000).



foarte adesea, sa-si modifice obiceiurile, valorile si atitudinile fata
de modul de activitate. Schimbarea valorilor si atitudinilor este
esentiald. Probabil ca nu poate exista nici o schimbare reald fard o
schimbare de atitudine.

Schimbarea comportamentald este un proces de gandire, o
stare de spirit, alegerea unui model, o decizie. lar consecinta poate
fi, adesea, dizolvarea totald a coerentei, spargerea identitatii, rup-
tura pand la instalarea sistemului (sociouman) intr-un echilibru
(A Necutau, 1996).

Dar oare cum se schimba oamenii? Ce procese interne deter-
mina modificarile de comportament?

in plan individual, schimbarea comportamentului are loc:

- la nivelul cunostintelor (informatii despre schimbare, intele-
gerea ratiunii ei);

- la nivelul atitudinilor (acceptarea necesitatii schimbarii si a
unui anumit volum al ei, atat din punct de vedere rational, cét si
din punct de vedere al sentimentelor);

- la nivelul comportamentului (actionédnd Tn sprijinul imple-
mentdrii efective a schimbarii).

La finele acestui subiect, vom enumera cateva Blocaje ale
schimbdrii comportamentale la nivel individual:

« atitudinile personale;

* educatia si mediul;

* motive financiare;

* obisnuinta;

* teama de schimbare, de necunoscut;

e nevoia de securitate;

* perceptiile selective;

* toleranta scazuta la schimbare;

* extraefort.

3.5. Teorii si modele de schimbare comportamentala

Exista 4 grupe mari de teorii care sunt folosite pentru schim-
bereacomportamentului:
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N. Teoria de modificare comportamentald a individului.

B. Teorii si modele sociale.

C. Modelele structurale si de mediu.

D. Constructiile teoretice izolate si modelele transteoretice.

A. TEORIA DE MODIFICARE COMPORTAMENTAMEN
LAA INDIVIDULUI

Modelele psihosociale categorizeaza riscul comportamental
in 3 grupuri majore de predictie;

¢ comportament cu risc;

¢ modificarea comportamental3;

¢ mentinerea comportamentului securizat.

Modelul individual Tn linii generale vizeaza etapele, pe care le
parcurg oamenii la Tncercarea de a-si modifica comportamentul.
Aceste modele nu iau in considerare momentele de interactiune
sociald, culturald si de mediu.

Toate modelele prevad care anume modificare comportamen-
tald va avea loc:

¢ situatii de risc;
relatii sociale;
perceptii de risc;
atitudini;
autoeficacitate;
intentia de a modifica;
rezultate scontate.

* & & & o o

Modelul atitudinii/ata de sanatate (anii 1950)
Atitudinea fatd de sdnatate este Tn functie de caracteristicile
individuale socio-demografice, de cunoastere, dc atitudini.
Conceptele-cheie pentru modificarea comportamentala:
(suni supus unui risc pentru HIV)
2. Recunoasterea seriozitatii starii
(am auzit ca SIDA conduce la moarte - céat de greu mi va
fi daca ma voi molipsi?)
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3. increderea in eficacitatea noului comportament
(Condoamele sunt eficiente impotriva SIDA)
4. Imboldurile pentru a actiona
{Martor al imbolnavirii sau mortii de SIDA a unui prieten
apropiat)

5. Recunoasterea beneficiilor masurilor de profilaxie

(Dacafolosesc condoame, potpreveni SIDA).

6. Barierele pentru luarea masurilor

(Nu-miplace safolosesc condoame).

Pentru a-si modifica comportamentul, o persoana trebuie s&-si
schimbe atitudinile. Modificarea se poate obtine doar in cazul
cand beneficiile prevaleaza asupra costurilor si barierelor. Specifi-
cepentru SIDA sunt scopurile de percepere a riscului, constienti-
zare a seriozitatii SIDA (nu se vindecad), Tncredere in eficacitatea
folosirii condomului si beneficiile folosirii condomului si incepe-
reamai tardiva a relatiilor sexuale.

Teoria cognitivitatii sociale (Teoria de instruire)

Noul comportament este Tnvadtat prin modelarea comporta-
mentului altor persoane sau prin propria experienta.

Conceptele-cheie pentru modificarea comportamentala:

1 autocficacitate - increderea Tn capacitatea de a respecta un
anumit comportament

(Stiu ca pot insista asupra folosirii condomului de catre
partener)-,

2. rezultatele scontate,

(Duca folosesc condoamele corect, nu ma voi molipsi de SIDA)-,

Programele de profilaxie HIV/SIDA bazate pe TCS integrea-
zi informatia si schimbarile de atitudine spre a spori motivatia si
autoeficacitatea.

Activitatile prevazute de program:

¢ discutia persoanelor cu partenerii lor sexuali despre sex si
folosirea condomului;

¢ aspectele pozitive si negative ale folosirii condomului;

¢ barierele din mediu de reducere a riscului.
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Majoritatea programelor bazate pe aceastd teorie si masurile
prevazute de ea s-au soldat cu modificdri comportamentale
pozitive.

Teoria Actionarii motivate (anii 1960) Fishbein siAjzen

Presupune ca oamenii sunt rationali si folosesc informatia in
luarea deciziilor. Tnainte de a face ceva oamenii iau in considerare
implicatiile propriilor actiuni (controlul vointei). Modelul et
similar celui de atitudine fata de sandtate, dar aici se mai adaugd
intentia comportamentala drept determinantd a atitudinii fata ce
sdnatate.

Intentia depinde de 2 factori:

¢ atitudinea fata de comportament;

¢ influenta sociala (normele sociale).

Normativele sunt de importantd enorma. Se focuseaza asupra
a ceea ce crede o persoand, in special una influentabild, ca ceilalti
se asteaptd dc la ea.

Majoritatea amicilor mei folosesc condoame, ei se asteapla
ca eu saprocedez lafel.

Atat modelul atitudinii fata de sénétate, cat si teoria actionarii |
neflciilor si barierelor.

Activitatile prevazute de program:

¢ modificarea atitudini fatd dc reducerea riscului,

¢ sensibilizarea la normele sociale,

¢ intentiile de a modifica comportamentul.

Modelul de modificare Tn etape (inceputul anilor 1990)
La modificarea comportamentului oamenii parcurg 6 etape: |
1. precontemplarea;

(Nu se ia in considerare posibilitateafolosirii condoamelor) |
2. contemplarea;

(Individul recunoaste necesitateafolosirii condoamelor) |
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3. pregatirea;
(individul se gandeste letfolosirea condoamelor in urma-
toarele cateva luni)
4. actionarea;
(Folosirea in permanenta a condoamelor pentru o perioa-
damai mica 6 luni)
5. mentinerea;
(Folosirea inpermanentd a condoamelor in ultimele 6 luni)
6. rccidiva
(Folosirea neregulata a condoamelor).
Activitatileprevazute de program:
¢ Pentru ca programul sd sc desfdsoare cu succes, el trebuie
s fie aplicat persoanelor aflate la o anumitd etapd de comporta-
ment, deci sa fie individualizat.
¢ Accentuarea proceselor cognitive, inclusiv a autoeficacitatii.
Centrele de Control al Bolilor au folosit acest model in Pro-
iectele lor Demonstrative in Comunitate SIDA, efectuate Tn popu-

latjile sdrace, pentru a modifica comportamentul sexual al femei-
lor cu partenerii lor permanenti.

Modelul de reducere a riscului SIDA (1990) Catania

Pentru a descric procesul de modificare comportamentald mo-
delul dat foloseste elemente din modelul atitudinii fatd de sanéata-

Prevede 3 etape majore in reducerea Transmiterii HIV:

1 aprecierea comportamentului;

2. angajamentul de a-1 modifica;

3. luarea masurilor.

Etapa 1: Aprecierea comportamentului

emoatiilor adverse asupra intelegerii SIDA.
Etapa 2: Angajamentul de a-1 modifica

Perceptia placcrii, autoeficacitatea, normele sociale si emotii-
leadverse.
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Etapa 3: Emotiile adverse, comunicarea sexuald, comporta-
mentul de solicitare a ajutorului si factorii sociali influenteaza
procesul de luare a deciziilor.

Activitatile prevdzute de program:

¢ evaluarea riscului clientului;

¢ influentarea deciziei dc a reduce riscul prin perceptia place-

rii sau autocficacitate;

¢ suportul modificarilor obtinute (accesul la condoame, suport

social).

Concluzie:

Aceste teorii psihosociale, axate pe individ, au fost utile la in-
ceputul epidemiei dc SIDA si continud sa ocupe un loc de frunte
in design-ul interventiilor. Dar, fiind elaborate Tn West, trebuie
modificate pentru a fi adecvate diverselor aspecte culturale si ca-
tegorii sexuale. Luate separat, ele nu explicd in totalitate de ce
unele populatii au o prevalentd mai mare a HIV si nici interactiu-
nilc complexe dintre factorii contextuali si comportamentul indi-
vidului.

B.TEORII S| MODELE SOCIALE

Axarea exageratd pe modificarea comportamentald a indivi- |
dului submineaza intelegerea complexitatii problemei transmiterii |
si controlului I111V. Ea ignoreaza interactiunile comportamentului |
individului Tn contextul lui social, cultural si economic - omite |
determinante importante ale comportamentului. Se vor lua in con- i
siderare normele sociale, criteriile religioase si relatiile dintre ca |
tegoriile sexuale, bazate pe fortd. Diferenta principala dintre no- |
delcle axate pe individ si cele sociale - modelele sociale se focu- |
seaza asupra schimbarilor la nivel dc comunitate. Subculturile auJ
o influenta importantd. Membrii unui mediu restrans, a unui gup |
de persoane, aflate in aceleasi conditii, exercita cea mai semnifi- Il
cativa influentda asupra comportamentului individului. Eforturile |
efective de profilaxie (in special in populatiile vulnerabile) necesi- ||
td mobilizarea comunitatii la modificarea normelor n interiorul |
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unor asemenea grupuri cu scop de a schimba comportamentul in-
dividului.

Teoria Difuziunii Inovatiei (Rogers, 1983)

Are 4 elemente esentiale:

/. inovatia;

2. comunicarea despre inovatie;

3. sistemul social;

4. perioada de limp.

Expunerea oamenilor la o idee noud, prin intermediul unei
structuri sociale sau media, determina rata de adoptie de cétre per-
soane a unui nou comportament.

Oamenii vor adopta mai probabil noul comportament, daca
ideca le va ti prezentata pozitiv de catre membrii “influenti” ai
grupului lor social. Tn reducerea riscului HIV, modificarea com-
portamentald se produce atunci cand purtatorii de opinii adopta si
sustin noul comportament si-i influenteaza si pe altii sa faca la fel.
Acest fapt face ca noile norme sociale sa se raspandeasca in me-
diul structurilor omogene.

Activitatile prevazute de program:

Folosirea purtdtorilor de opinii drept modele de urmat si

raspandirea cu ajutorul lor a mesajelor in comunitate cu scop de a
modifica normele.

Modelul influentei sociale (Howard, 1990)

Modelul influentei sociale caracterizeaza n special mediul ti-
neretului. Tinerii Tsi Tncep timpuriu activitatea sexuald datoritd
fridi de a fi altfel decéat cei dinjur. Acest model propune a expune
tinerii unor elemente pozitive de comportament social, ajutandu-i
totodetd sa-si dezvolte capacitatea de a face fata presiunilor sociale.

Activitatile prevazute de program

Programele se bazeaza pe modelele-rol (adulti tineri) pentru a
"teri informatie reald, a identifica presiunile exercitate, raspunsu-

| riletip (rolurile) la presiuni, invatd oamenii s&-si apere punctul de
» veckre si sd discute problemele de situatie.
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Teoria structurilor sociale (Morris 1997)

Abordeaza comportamentul social nu ca pe un fenomen indi-
vidual, dar prin relatii (comportamentul cu risc HIV implicd
2 persoane).

Se focuseaza asupra:

1. Impactului cuplarii selective (cum aleg oamenii persoana
cu care se cupleaza).

2. Variatiilor sabloanelor unei relatii (durata relatiei si supra-
punerea altor relatii).

Momente importante:

- comunicarea in interiorul cuplurilor;

- structurile sociale si persoanele influente sunt de importan-
ta crucialg;

- normele sociale pot fi asimilate mai eficient la nivelul
structurilor sociale.

Pentru programele HIV este valabil conceptul de “populatii-
punte” (reprezinta legatura dintre populatiile cu prevalentd Tnaltd
si joasd). Drept exemplu pot servi barbatii tailandezi, care fac aé
sex comercial, cat si sex noncomercial.

Activitatile prevazute de program

Se focuseaza asupra parteneriatului sexual, precum si asupra
structurarii sociale. Analizarea structurdrii permite a determina
momentele intervcntionale efective ale programului.

Teoria categoriilor sexuale si Puterii (DiClemertte,! 995)

Teoria categoriilor sexuale vizeaza distribuirea puterii si auto-
ritatii, influentele afective si normele specifice unor anumite cate-
gorii sexuale.

Activitatile prevazute de program

Evaluarea impactului diferentelor de categorii sexuale in rela-
tiile sexuale interpersonale.

Folosite Tn populatiile extrem de vulnerabile pentru a influen-
ta partenerii si frica de a fi altfel decat cei din jur.
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Concluzie:

Teoriile si modelele sociale abordeaza comportamentul indi-
vidului intr-un context social si cultural. Ele sc focuseaza asupra
normelor sociale, relatiilor si inegalitatii categoriilor sexuale, care
formeaza determinantele de modificare comportamentalda. Efortu-
rile de a efectua modificari la nivel de comunitate vor influenta in
special persoanele care sunt in faza de contemplare sau au facut

careva schimbari, dar au nevoie de suport pentru a le mentine in
continuare.

C MODELELE STRUCTURALE SIDE MEDIU

(Caracel 1997, Sweat 1995, Tawil 1995)

Determinantele comportamentului sexual depind, de aseme-
neg, de factorii structurali si de mediu.

Acesti factori includ elemente civile si organizationale, pre-
cunsi momente de politica si economice.

Modelul de Tmputernicire (Teoria modificarilor individului
sisocietatii)

(Parker 1996; Werner 1997)

Modificarile sociale se produc cu participarea fortelor sociale,
culturale, politice si economice si prin combaterea fortelor de’
oprimare. Tmputernicirea sporeste rezolvarea problemelor prin in-
termediul participarii. Permite oamenilor a intelege rolul fortelor
personale, sociale, economice si politice, astfel incat ei sa poatd
adtiona.

Activitatile prevazute de program:

Vizeaza modificarea comportamentald prin identificarea ne-
cesitdtilor primordiale din comunitate, inrolarea participantilor la
planificarea si implementarea activitatilor.

Modelul Social Ecologic de Promovare a modului sanatos
ieviaid (McLeroy 1988)
Comportamentul-model este o urmare a manifestarii interesului.
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Comportamentul este determinat de:

¢ factori intrapersonali (cunoastere, atitudini, abilitati, etc.);

¢ procese interpersonale, structuri formale si neformaie
(grupuri de familie, de lucru etc.);:

¢ factori institutionali (institutii sociale cu reguli si regulamente);

¢ factori comunitari (relatii dintre institutii; structuri neformale);

¢ politica publica (legi si politici locale, regionale, nationale).

Se focuseaza asupra relatiilor dintre individ si mediu. Nu s
mai pune accentul pe individ.

Activitatile prevazute de program:

Dezvoltarea abilitatilor la nivel intrapersonal pentru a modifi-
ca mass-media si politica.

Factori Socioeconomici ( Sweat 1995, Tawil 1995)

Factorii economici, Tn special saracia si somajul, au o mare
influenta asupra comportamentului sexual al individului. Tarile cu
nivel de trai scdazut sunt si cele cu cea mai mare incidenta HIV.

in situatii economice critice cuplurile casdtorite se ciocnesc
de migrare urband fortatd, lucrdri sezoniere, rdazboi, etc. Aceasta
conduce la situatii de trai separat, fapt care 7i supune riscului.

Concluzie:

Teoriile comunitare abordeaza comportamentul nu doar
ceva, ce depinde de individ sau structurile sociale din imediata Iu
apropiere, dar si ca un produs al mediilor comunitare, organizatio-
nale, politice si economice. Interventiile se focuseaza asupra no-
dificarilor din organizatii, comunitati si politica.

D. CONSTRUCTIILE TEORETICE IZOLATE SI MODELE
TRANSTEORETICE

Constructia teoreticd de Perceptie a Riscului (Stevens,|
1998)

S-a demonstrat cd perceptia sporita a riscului influenteaza po-1
zitiv comportamentul de profilaxie HIV. Riscul sexual nu este de-1
terminat de individ. Ex., femeile se simt supuse riscului nu dnl
motivul propriului comportament, dar datoritd celui al partenerii-1
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lui lor sexual. Aceastd teorie abordeaza fatalismul drept moment
de influenta.

Comunicarea sexuala

Comunicarea sexualad este deseori predictiva pentru folosirea
condomului. Tinerii, care comunica despre sex cu partenerul lor de
sex, probabil, vor folosi condoame. Aceasta tine de autoeficacitate.

Modele si teorii de comportament sanatos

Se cunosc urmatoarele modele si teorii dc comportament
sanatos:
1 Modelul bazat pe pareri (convingeri) despre sanatate
Comportamentul sandtos este functie de cunostinte si atitu-
dini. Accentueaza ca perceptiile persoanei de vulnerabilitate fata
ko maladie si de eficacitate a tratamentului vor influenta deci-
ziile persoanei despre comportamentele sandtoase (punctele slabe
- ca formarea parerilor (convingerilor) poate, de fapt, urma dupa
schimbarea comportamentald).
2. Modelul de comunicare/convingere
Efectivitatea unui efort de comunicare depinde de diferite
imputuri i outputuri. Variabilele dc ,,imput” include: sursa mesa-
jului, mesajul Tnsdsi, canalul, caracteristicile destinatarului (per-
I ceptorului) si destinatiile. Variabilele de ,,output” includ schim-
| &t factorii cognitivi specifici (cunostinte, atitudini, luarea de
Idecizii si comportamentele observabile).
3. Modelul transteorctic
Patru etape independente: precontemplarea, contemplarea,
m adiunea i mentinerea. Indivizii compard toate ,,pro” si ,,contra”
| freinte de a progresa de la o etapd la alta. Tncearcd si potriveasca
1 aborddrile de interventie cu etapele concrete de schimbare.
I 4 Modelul precede/procedeaza
( Analizarea si evaluarea necesitatilor focalizate mai mult pe
m conmunitate, decat pc individ. Analizeaza cinci ,diagnostice” - so-

flnial, epidemiologie, behaviorist, educational si administrativ/poli-
[ ]
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5. Modelul difuzarii inovatiilor

Accentucaza rolul agentilor schimbarii in mediul social (prin
urmare ruda, vecin, lucrdtor din domeniul sanatatii). Acest agenl
poate identifica necesitatea de schimbare, poate specifica scopu-
rile, motiva persoana sa intreprinda actiunea, etc.

6. Modelul cunostintelor sociale

Subliniaza relatia triadica dintre persoand, comportament g
anturaj (mediu) (Determinism reciproc). Procesele cognitive ae
persoanei interpreteaza mediul, astfel conducand spre comporta-
ment. Simultan aceste comportamente au drept scop schimbarea
anturajului (mediului) in moduri care conduc la rezultate favorabile.

7. Modelul actiunii argumentate

Comportamentul de obicei urmeaza intentia. Intentiile sunt in-
fluentate de alte atitudini, de exemplu faptul daca persoana considcra
ca comportamentul este important. Accentueaza convingerile ,nor-
mative” .

Abordari ale modificarilor comportamentale HIV

Majoritatea programelor de profilaxie HIV/SIDA sunt bazate
pe una sau mai multe teorii si modelele, in functie de situatia
cio-culturald, politica sau economicéd si de etapa epidemiei. Pentru
ca programele HIV/SIDA sa fie efective a fost extrem de impor-
tant a modifica variatele modele, pentru ca acestea sa se potriveas-
ca populatiei si contextului. Aceste abordari nu derivd nemijlocit
din teorii sau modele - mai curdnd ele se contureaza in baza mul-
tiplelor constructii teoretice.

A. ABORDARILE AXATE PE MODIFICAREA COMPOR
MENTALAA INDIVIDULUI

Informarea, educarea si comunicarea (IEC)

Mass-media are drept scop aducerea la cunostintd a momente-
lor esentiale, promovarea comportamentului sanatos, destramarea
miturilor si prevenirea discrimindrii si stigmatizarii. Majoritatea
programelor sunt focusate asupra corectdrii perceptiilor eorate
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ale HIV/SIDA si oferirii informatiei despre evaluarea riscului per-
sonal. in multe cazuri, IEC a sporit cu succes vigilenta, a infor-
mat despre riscuri. Unele din ele au modificat comportamentul cu
risc inalt, au sporit vanzarile de condoame si au redus incidenta
HIV. Canalele mass-media au inclus TV, radio si mijloacele de
presa. Majoritatea campaniilor, indreptate spre modificarea cu-
noasterii si atitudinilor individului, s*au soldat cu succes. La mo-
ment este greu de estimat modificarea comportamentala resultanta
acestor programe.

Tot mai pe larg se efectueaza instruirea Tn grupuri miciprivi-
tor laSIDA. Aceasta consta din 3 componente de baza: cuprinsul,
contextul si strategiile.

Cuprins:

Educatia elementara privitor la SIDA, riscurile personale de
infectare HIV, instruirea individului de a actiona Tn directia redu-
cerii riscului, noile cdi de comunicare cu partenerul de sex.

Context:

Interventii, prevazute de a corespunde nivelului cultural, de
gup sexual si de dezvoltare a participantilor.

Strategie:

Este un proces de implementare a interventiilor de catre parti-
cipanti si liderul dc grup. Cultivarea increderii, crearea coeziunii
grupului, Tncurajarea motivatiei si sustinerea reciprocd. Activitati-
leinclud: abilitdtile de folosire a condomului, conferirea atractivi-
@i sexului protejat, abilitatile de comunicare prin sex protejat.

Datele din literatura demonstreaza, ca pentru reducerea com-
portamentului cu risc HIV grupurile mici sunt mai efective.

Instruirea Tn mediul grupurilor omogene

Presupune recrutarea liderilor in comunitatile, supuse unui
ric marc. in scop de a-i face instrumente de implementare a pro-
gramelor educationale in mediul grupurilor lor omogene. Selecta-

, reeducatorilor, proveniti din grupurilor omogene, este momen-
m tul-cheie al succesului programului. Multe programe combind
educareain mediul grupurilor omogene cu alte abordari, cum ar fi
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structurile sociale si carc vizeaza grupurile greu accesibile de
populatie.

Beneficiile educatorilor, proveniti din grupurile omogene:

¢ surse credibile de informatie;

¢ comunicd in limbaj obisnuit grupului;

¢ servesc drept modele pozitive.

Este folositd in diverse populatii (muncitori la uzine, soferi de
curse lungi, femei din locuintele pentru saraci, tineret supus riscu-
lui, etc.). Majoritatea programelor inregistreaza succese in modifi-
carea comportamentala.

Testarea Voluntara si Consilierea (TVC)

Baza teoretica este Modelul de modificare n etape. Consilie-
rea promoveaza reducerea riscului prin sporirea perceptiei acestu-
ia, autoeficacitdtii si abilitatilor personale, cat si prin fortificarea
normelor sociale si responsabilitdtii. TVC promoveaza parcurge-
rea etapelor de modificare comportamentala.

Majoritatea sunt efective in cuplurile sero-discordante.

Cunoasterea propriului statut serologic poate impune oamenii
sd-si modifice comportamentul cu risc nalt. TVC poate, de ase-
menea, servi drept bazd de modificare a normelor sociale ce tin de
HIV/SIDA. Rezultatele pozitive la HIV au determinat unele per-
soane sa depund marturie in comunitdti - acest fapt poate influen-
ta puternic atitudinile, comportamentul si normele sociale. in toate
populatiile persoanele, care stiu ca sunt HIV+ mai probabil i
modifica comportamentul decat cei, care stiu ca sunt HIV-.

Concluzie desprinsa din reviul studiilor: Nu se pune intreba-
rea care HIV TVC poate sa motiveze si motiveaza modificarile
comportamentale ale unor indivizi. Insd TVC de sine statator ru
intotdeauna produce schimbari in toate populatiile si Tn situatii dife-
rite. Calitatea consilierii este cheia predictiva a impactului TVC.

Concluzie:

Elementele-cheie ale programelor, ce abordeazd modificarile
comportamentale ale individului:
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¢ sporirea capacitatii participantilor de a comunica efectiv
despre sex;

¢ ajutorarea participantilor de a se deprinde a folosi condomuk

¢ personalizarea riscului;

¢ asigurarea sprijinului si suportului pentru mentinerea re-
ducerii riscului;

¢ este foarte important ca informarea si crearea abilitatilor s&
fie specifica contextului.

B. INTERVENTIILE LA NIVEL DE COMUNITATE

Interventiile sunt bazate pe:

¢ influenta sociald si interventiile pe structuri sociale;

¢ programele care vizeaza grupurile greu accesibile de popu-
latie;
programele in baza scolii;
promovarea condomului si marketing-ul social;
organizarea si Tmputernicirea comunitatii;
interventiile la nivel de politica.

Modificarea culturii sau a normelor din comunitate motiveaza
d consolideazd reducerea riscului HIV pentru individ. Pentru a
influenta frica de a 11 altfel decat cei din jur, multe programe sunt
bazate pe urmarea teoriilor de modificare a comportamentului:

¢ teoria actiondrii motivate;

¢ difuziunea inovatiilor;

¢ teoria influentei sociale.

Schimbarile politicii, cum ar fi obligarea de a folosiri condo-
mud Tn bordeluri, are un impact semnificativ Tn practicile dc redu-
caeariscului in comunitate.

Influenta sociala si interventiile pe structuri sociale

Foloseste influentele din interiorul grupurilor omogene Ssi
molurile sociale pentru a raspandi informatia. Interventiile cu
influentd .sociala identifica persoanele-cheie, capabile de a-i in-

......

* & & o

modele (roluri) sunt importante in mediul grupurilor omogene.



in Teoria actionarii motivate perceptiile normelor sociale au o
influentd extrem de importantd asupra comportamentului. Norme-
le sociale create de liderii de opinii au un efect major.

Teoria difuziunii inovatiilor demonstreaza cd modificarea
comportamentului individului este mai probabila in conditiile
cand acesta este compatibil cu normele sociale. Programele, care
au folosit educatori din grupurile omogene pentru a influenta
structurile sociale in comunitiile de homosexuali, s-au soldat cu
modificari semnificative Tn practicile sexuale. Suplimentar lafolo-
sirea educatorilor din grupurile omogene. Programul de Timputer-
nicire din SUA a inclus o campanie de publicitate si seminare n
grupuri mici. Desi nu lafel de eficiente, actiunile sociale si cele
care vizeaza grupurile greu accesibile de populatie aufostfoarte
importante la recrutarea barbatilor pentru seminarele in grupuri
mici. Extrem de important afost sinergismul abordarilor.

Alt exemplu: femeile din USA din locuintele pentru saraci.
Interventiile au inclus:

¢ grupurile greu accesibile de populatie;

¢ grupuri mici;

¢ activitati Tn comunitate pentru implementarea normelor
sociale, care sprijind sexul protejat si reducerea comportamentului
cu risc Tnalt al individului;

¢ liderii de opinii au participat la formarea abilitatilor de
cunoastere si comportamentului de profilaxie HIV.

Rezultatul: folosirea condomului a crescut semnificativ.

Céat priveste toxicomanii intravenosi, Proiectele Nationale
SUA pentru Studiul Demonstrativ SIDA s-au focusat asupra struc-
turilor sociale ale acestora. Pentru a identifica si a avea acces la
aceste structuri sociale, drept activisti in grupurile greu accesibile
de populatie au fost folositi fosti toxicomani intravenosi. Acestia
de asemenea au oferit servicii de profilaxie HIV. Incidenta HIV a
scdzut in cativa ani, la fel ca si practicile sexuale cu risc.
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Combinarea interventiilor, bazate pe modificarea activitatilor
cognitiv-comportamentale si a normelor, la nivel de individ si co-
munitate, poate fi eficienta.

Interventiile in grupurile greu accesibile de populatie

Teoriile folosite sunt modelul adoptarii unui mod sanatos de
viata, Teoria cognitivitdtii sociale, Teoria actionarii motivate si
Etapele de Modificare comportamentald. Aceste interventii sunt
folosite in grupurile greu accesibile de populatie, cum ar fi toxico-
manii intravenosi, lucratoarele din sfera comercializarii sexului si
bérbatii care fac sex cu barbati (BSB). Similar interventiilor cu in-
fluentd sociala, pentru informare in interiorul unei structuri se fo-
losesc persoane din aceasta structurd; totusi, individul nu trebuie
neaparat sa provina din aceeasi structurad sociald. Se folosesc pen-
tru strategiile de reducere a primejdiilor, care vizeaza grupurile
greu accesibile dc populatie, cum ar fi la distribuirea condoamelor
lucratorilor din sfera sexului comercial.

Proiectele de Evaluare SIDA in grupurile greu accesibile de
populatie din Stradd, implementate in 6 orase mari din SUA, au
constatat cd este mai usor a modifica comportamentul de folosire
anarcoticelor decat comportamentul sexual.

Interventiile in baza scolii

Interventiile includ:

¢ informare elementara despre profilaxia HIV/SIDA;
sedinte de dezvoltare a abilitatilor;
activitati in mediul grupurilor omogene;
programe de modificare a normelor sociale;
promovarea folosirii condomului.

Interventiile eficiente au urmatoarele caracteristici:

¢ informatia exacta despre comportamentul sexual cu risc;

¢ sedinte de dezvoltare a abilitatilor, care sporesc autoefica-
citatea pentru negocierea practicilor de sex protejat;

¢ modelarea comportamentelor de sex protejat cu ajutorul
teoriei social cognitive;

¢ grupuri mici;

¢
14
¢
¢
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¢ strategiile de a rezista presiunii fricii de a fi altfel decat ce
dinjur;

¢ consolidarea Tn grup a normelor de sprijin al comporta
mentului sanatos;

¢ instruirea extensiva a profesorilor si grupurilor omogene;

¢ interactiunea dintre profesori, parinti si studenti.

Promovarea Condomului si inarketing-ul social

Markcting-ul social al condomului este cea mai raspanditi
abordare a sanatatii publice. inlatura barierele de folosire a con
domului prin utilizarea tehnicilor de marketing comercial, cum a
fi publicitatea cu scop de a face condoamele accesibile si atractive.

Baza teoreticd o consituie principiile social cognitive si
marketing.

Cel mai important lucru pentru marketing-ul social al condo
mului este cunoasterea grupului si culturii-tintd prin intermediul
rea acceptabilitatii sociale. Aceste programe au condus la creste-
rea dramaticd a vanzarilor de condoame. Marketing-ul social a
fost de asemenea folosit la promovarea TVC.

Organizarea Comunitatii, imputernicirea si studiul actiu-
nilor de participare

Premisele:

¢ mentinerea modificarii comportamentale necesita suport
din partea comunitatii;

¢ Tmputernicirea presupune eforturile in grup de a identifica
problema si de a gasi solutia. Prin participarea comunitatii, oame-
nii adopta noi atitudini fata de posibilitatea lor de a influenta pro-
priile sfere personale si sociale;

¢ se axeaza pe modificarile individului, grupului si structura-
le. Un proces amplu, care presupune autoperfectionare, imbunata-
tirea calitatii vietii, dreptate sociala.

Definitia interventiei de Tmputernicire (Beeker):

Vizeaza modificarile, la nivel de intreagd comunitate, n atitu-
dinea fatd de sanéatate prin determinarea comunitatilor de a-si defi-
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ni problemele lor de s&natate, de a identifica factorii determinanti
ai acestor probleme si de a se angaja in actiuni efective, individua-
lesi colective, Tn scop de a modifica acesti factori.

Participarea comunitdtii este extrem de importantd. Implica
organizarea comunitatii si studiul actiunilor de participare. Drept
exemplu pot servi femeile Tn programele de creditare. in India ba-
nii pusi de o parte de cdtre femei le permit a plati bonuri, care le
elibereaza de la prestarea lucrului, ce tine de sex. in Zambia sindi-
catele femeilor din industria de prelucrare a pesteliui au organizat
cooperative economice pentru a se proteja de I1V.

Interventiile la nivel de politica

Programele de interventie SIDA trec prin modele multidi-
mensionale de mobilizare, Tmputernicire si modificari politice
structurale in comunitate.

Drept exemplu poate servi ACT UP din SUA, un grup dc ho-
mosexuali, care lupta pentru schimbari politice, inclusiv TVC si
accesul la ART. Alt exemplu: programul 100% Condom 1in
Thailanda (cerea folosirea condomului in bordeluri si in timpul
dltor activitati de comercializare a sexului) s-a dovedit a fi foarte
eficient, rezultdnd in folosirea mai frecventd a condomului si
descresterea incidentei BST si HIV).

Concluzie

Profilaxia HIV la nivel de comunitate este esentialda in redu-
cerea HIV. in timpul lucrului cu comunitatile, atentia se va focu-
saasupra modificarii politicii, structurilor sociale, normelor socia-
lesi practicilor culturale, care influenteazd& comportamentul cu
rical individului.

Modificarea mediului din jurul indivizilor are un efect de lun-
¢B duratd asupra mentinerii modificarilor comportamentale.
Aocste abordari pun accent pe metodele de participare si Tmputer-
nidre a individului. Eficacitatea este greu de apreciat, deoarece
aceasta necesitd includerea Tn studiu a unui numar mare de oa-

men. Dupd design si implementare aceste programe sunt mai
conplexe decat programele axate pe individ.
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Caile de modificare a comportamentului

Vom prezenta si explica patru teorii folosite pentru profilaxia
HIV/SIDA, care abordeazad aspectele de modificare a comporta-
mentului individual:

» modelul modului sdnatos de viatg;
modelul de Reducere ariscului SIDA;

« etapele de modificare;

* teoria Actionarii motivate;

e comunicarea drept mijloc de Modificare sociala;

» Teoria Instruirii Sociale.

Cum are loc modificarea comportamentului?

Probabil ca aceasta Tntrebare are tot atatea raspunsuri, pe ci
de diverse sunt popoarele si culturile. Totusi, orice program ce
profilaxie HIV are la baza raspunsurile la aceasta intrebare - teo-
riile de modificare a comportamentului. Aceste principii de be-
za s-ar putea sa nu fie formal recunoscute drept teorii, dar ele &
focuseaza asupra eforturilor de profilaxie a HIV, asupra elemente-
lor, considerate a fi esentiale pentru initierea si mentinerea modifi-
carilor comportamentale.

In continuare vom elucida cétcva teorii mai frecvent amintite
in literatura de profilaxie a HIV: Modelul modului sanatos c
viatd, Modelul de Reducere a riscului SIDA, Teoria Modifica-
rii comportamentului Tn Etape, Teoria Actionarii motivate,
Comunicarea drept mijloc dc Modificare sociala si Teoria Irs-
truirii Sociale. Aceste teorii necesita a fi aplicate cu abordarea
creativa Tn afara Statelor Unite, deoarece s-ar putea sa nu includd
toate elementele necesare pentru modificarea comportamentului
intr-o anumita culturd sau populatie. Totusi, ele propun exemplea
procesului de modificare a comportamentului individual.

Modelul modului sanatos de viatd (MSV)

Modelul modului s&natos de viatd (MSV) este un model &
hologic, care incearcd sa explice si sa prezicd comportamentul f4a
de sdnatate prin focusarea asupra aprecierilor si parerilor persoa-
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nelor. MSV a fost elaborat in anii 1950 de catre psihologii sociali
din sanatatea publicd. De atunci MSV a fost adaptat pentru eva-
luarea unei varietdti largi de comportamente fatd de sdndtate de
lungd si scurtd duratd, inclusiv pentru comportamente cu risc dc
transmitere sexuala a HIV/SIDA. Variabilele-cheie ale MSV sunt
urmatoarele (Rosenstock, Strecher si Becker, 1994):

* Recunoasterea amenintarii: consta din doud parti: recu-

.....

natate.

1. Recunoasterea susceptibilitatii: perceptia subiectivda a
unei persoane a riscului de contactare a unei asemenea stdri de
sanatate; (ex.: Sunt supus unui risc pentru HIV)

2. Recunoasterea severitatii: Sentimentul de Tingrijorare
privind seriozitatea riscului de contractare a unei boli sau de a o
lisa netratatd, (ex.: Am auzit ca SIDA conduce la moarte - cat de
greu imi vafi, daca ma voi molipsi?)

* Recunoasterea beneficiilor: incredcrea n eficacitatea
strategiilor de reducere a amenintarii bolii, (ex.: Condoamele sunt
eficiente impotriva SIDA)

* Recunoasterea barierelor: consecintele negative poten-
tidle, care pot rezulta din anumite masuri individuale, ce tin de sa-
ndtate, inclusiv necesitatile fizice, psihologice, si financiare, (ex.:
Nu-miplace sa folosesc condoame).

* Imboldurile pentru a actiona: evenimente, fie percepute
frac (ex., simptome fizice ale stdrii de sanatate), fie din anturaj
(ex, publicitatea din media), carc motiveaza oamenii sa ia masuri.
Imboldurile pentru a actiona este an aspect al MSV, care nu a fost
studiat detaliat, (ex.: Martor al Tmbolnavirii sau mortii de SIDA a
uuprieten apropiat)

» Alte variabile: diverse variabile demografice, socio-psiho-
logice si structurale, care influenteaza perceptiile individului si
pinaceasta, indirect, - atitudinea lui fatd de sandtate.

» Autoeficacitatea: Tncrederea in capacitatea de a respecta
oarintele comportamentale necesare pentru a obtine rezultatul do-



rit. (Acest concept a fost introdus de Bandura in 1977). (ex.: Stiu
capot insista asuprafolosirii condomului de catre partener)

Implicatii ale atitudinii fatd de sanatate. Modelul modului
sandtos de viatd (MSV) a fost folosit pentru a studia varietatile de
comportament fatad de sandtate in diverse populatii. Dc exemplu,
MSV a fost aplicat in studii, care si-au propus sa explice si sa pre-
zica participarea indivizilor la programe de vaccinare contra gri-
pei, screening a hipertensiunii arteriale, stopare a fumatului, nutri-
tie etc.

Dupa aparitia HIV/SIDA, modelul a fost, de asemenea, utili-
zat la aprecierea comportamentului sexual cu risc sporit (Rosens-
tock et al., 1994). Participanti la aceste studii, majoritatea cérora
au fost efectuate Tn Statele Unite, au fost persoane din populatia
generald, barbati homosexuali, adolescenti si femei insdrcinate.

Design-ul studiilor de asemenea este variat - de la longitudi-
nale la sectionale si de la studii retrospective la prospective. Intr-
un reviu al literaturii tuturor studiilor MSV, publicate in perioada
1974-1984, autorii au identificat, indiferent de design-ul studiului
si populatia studiatd, recunoasterea barierelor drept cea mai in
fluenta variabila pentru prezicerea si explicarea comportamentu-
lui, ce tine de sdnatate (Janz si Becker, 1984). Alte variabile sem
nificative ale MSV au fost recunoasterea beneficiilor si susceptibi-
litatii, iar cea mai putin importanta variabild a fost recunoasterea
severitdtii. Cu toate acestea, mai recent, autorii presupun c& recu-
noasterea de catre un individ a capacitatii proprii de a indeplini
cu succes o strategie de "sanatate", cum ar fi folosirea permanen-
td a condomului, influenteaza enorm decizia si capacitatea luifei
de a-si schimba comportamentul si a1 mentine (Bandura, 1989).

Limitari: limitdrile generale ale MSV includ:

a) majoritatea investigatiilor bazate pe MSV, efectuate |
in prezent, contin doar o parte din componentele MSV si de aceea
nu testeaza utilitatea modelului drept un tot intreg;
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b) fiind unul psihologic, modelul nu ia in considerare alti fac-
tori, cum ar fi factorii de mediu sau economici, care ar putea influ-
enta atitudinea fata de sanatate;

¢) modelul nu include influenta normelor sociale si influente-
le, ce provin din frica de a nu fi ca ceilalti, asupra deciziilor per-
soanei, privitoare la atitudinea fata de sanatate.

Modelul dc reducere a riscului SJIDA

Modelul de Reducere a riscului SIDA (MRRS), introdus in
1990, reprezinta o baza teoreticd pentru explicarea si prezicerea
eforturilor de modificare a comportamentului oamenilor, in parti-
cular a celui ce tine de transmiterea sexuala a HIV/SIDA. Alcatuit
dntrei etape, modelul MRRS include o serie de variabile din alte
tearii de modificare a comportamentului, si anume Modelul mo-
dului sandtos de viata, teoria "eficacitatii”, influentele emotionale,
d procesele interpersonale. Etapele, cat si factorii ipotetici de in-
fluentd asupra indeplinirii cu succes a fiecarei etape, sunt dupa
amurmeaza (Catania, Kegeles si Coates, 1990):

ETAPA 1: constientizarea si aprecierea comportamentu-

lu urei persoane drept unul cu risc Tnalt.

Influente presupuse: cunoasterea faptului ca HIV se transmite
| pcale sexuali; Tntelegerea faptului, cd o anumitd persoana este
| susceptibild la contractarea HIV; constientizarea faptului ca nu
| estede dorit a avea SIDA; norme si conlucrare sociala.

ETAPA a 2-a: luarea unui angajament de a reduce con-
| lactele sexuale cu risc Tnalt si de a spori activitatile de micso-
| raeariscului.

Influente presupuse: cost si beneficii; placerea (ex., vor afecta

areschimbarile placerea, pe care mi-o aduce sexul?); eficacitatea
| amiarilor (ex., vor reduce oare cu succes schimbdrile efectuate
fiml de a ma infecta de HIV?); autoeficacitatea; cunoasterea
| Kilitiii pentru sanitate a unei anumite practici sexuale, precum si
m»factorilor sociali (normele in grup si suportul social) - toate
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acestea influenteaza parerile unui individ despre cost si beneficii
si autoeficacilate.

ETAPA a 3-a: luarea masurilor. Aceasta etapa se divide
n trei faze: 1) culegerea informatiei; 2) obtinerea mijloacelor
dc remediere; 3) initierea solutionarii. in functie de individ, fa-
zele se pot derula concomitent sau pot fi omise.

Influente presupuse: schemele sociale si optiunile de solutio-
nare a problemelor (autoajutorare, ajutor neformal si formal); ex-
perientele anterioare de solutionare a problemelor; nivelul dc
autoestimare; resursele necesare pentru a obtine ajutor; capacita-
tea de a comunica verbal cu partenerul sexual; parerile si compor-
tamentul sexual al partenerilor.

Autorii MRRS (Catania et al., 1990) au identificat si alti fac-
tori interni si externi, care ar putea motiva o anumitd persoana de
a parcurge aceste etape. De exemplu, starile emotionale de aver-
siune (ex., nivele inalte de stres, cauzate dc HIV/SIDA sau consu-
mul dc alcool si narcotice, care afecteazd starea emotionald) pot
facilita sau constitui un obstacol Tn aprecierea comportamentului
unui individ. Motivatiile externe, cum ar fi campaniile de educatie
publicad, imaginea unei persoane, care moare de SIDA, sau grupu-
rile neformale de suport, pot de asemenea determina oamenii s&<i
examineze si potential sa-si modifice comportamentul sexual.

Limitari: limitarea generalda a modelului MRRS este focusa-
rea lui asupra individului. Dc exemplu, multe femei, incluse ntr-
un studiu bazat pe MRRS, efectuat in Kampala, Uganda, simt G
au riscul de a contracta HIV nu datoritd propriului comportament,
ci din cauza comportamentului partenerilor lor sexuali - acest mo-
ment, relatat de femei, nu a putut fi controlat de ele (McGrath &
al., 1993). Drept consecintd, investigatorii au presupus cd MRRS
ia mai mult in considerare momentele socio-culturale, care influ-
enteazd, si pot limita optiunile de comportament ale unui individ
si capacitatca lui de a lua masuri.



Teoria Modificarii comportamentului in Etape

Psihologii au elaborat Teoria Modificarii in Etape Tn 1982
pentru a compara fumatorii supusi unui tratament cu cei, ce au
adoptat si modificarea continud a comportamentului. Rationamen-
tul de a ,etapiza” presupune ajustarea tratamentului la necesi-
tatile persoanei Tn cauza, Tncepand dc la un anumit moment
particular al procesului lui/ei de modificare. Drept rezultat, cele

contemplarea, contemplarea, actionarea si mentinerea) au fost
identificate si prezentate ca un proces liniar de modificare. De
atunci teoria a fost completatd cu o a cincea etapa (Pregatirea pen-
trua actiona), precum si cu zece procese, cure ajutad laprezicerea
si motivarea individului de a parcurge aceste etape. In plus, eta-
pele nu mai sunt considerate a fi liniare, ci mai degraba compo-
nente ale unui proces ciclic, care difera de la individ la individ.

Etapele si procesele, descrise de Prochaska, DiClemente si
Norcross (1992), sunt enumerate mai jos.

* Precontemplarea: problema exista (fie ca este sau nu cons-
tientizatd), dar individul nu intentioneazd s& schimbe ceva. Pro-
ceele: cresterea constientizarii (informare si cunoastere); apre-
cierea (rolul, care-i revine); reevaluarea mediului (cum problema
afecteaza starea fizica).

» Contemplarea: Individul recunoaste existenta problemei si
®gandeste serios la schimbari. Procesele: autoreevaluarea (apre-
dereaatitudinii fatd de propriul comportament).

* Pregatirea pentru a actiona: Individul recunoaste existen-
taproblemei si intentioneaza sa-si modifice comportamentul n lu-
dlece urmeaza. Pot fi inregistrate unele incercéri de modificare a
comportamentului, cum ar fi folosirea ocazionald a condomului.
lotusi, criteriul de definire a modificarii comportamentale (ex.,
folosirea Tn permanenta a condomului) nu a fost atins. Procesele:
| autoeliberarea (angajamentul sau increderea Tn capacitatea de a

| shinta ceva).



» Actionarea: individul initiazd modificarea permanenta a
comportamentului (ex., folosirea Tn permanentd a condomului)
pentru o perioadd mai mica de sase luni. Procesele: imbunéatatirea
managementului (recompense evidente si ilicite); relatii dc ajuto-
rare (suport social, grupurile de autoajutorare); contraconditionare
(alternative de comportament); controlul imboldurilor (evitarea
contactelor cu risc Tnalt).

* Mentinerea: individul mentine noul comportament sase lu-
ni sau mai mult.
losita pentru studierea unei serii de modificari comportamentale,
cum ar fi stoparea fumatului, eforturile de control al masei corpo-
rale si mamografia drept screening (Prochaska, 1994). Mai recent,
aceasta teorie a fost aplicata pentru studierea comportamentului
sexual si HIV/SIDA. De exemplu. Centrele pentru Controlul s
intr-un Studiu al Consilierii si Testarii Tn HIV/SIDA, efectuat la
clinicile de boli sexual transmisibile (BST). in consecinta, consi-
lierea oferita a fost bazatd pe etapa particulara a fiecarui client
(CCB, 1993). Populatiile, supuse altor studii ale etapelor de modi-
ficare efectuate in SUA, constau din femei, barbatii, care fac sex
cu barbati, dar nu se autoidentifica drept homosexuali, toxicomani
intravenosi, prostituate, cupluri si tineri.

Rezultatele preliminare ale acestor studii sustin Teoria Modi-
ficarii Tn Etape drept metoda de caracterizare a persoanelor, de
rand cu continutul de modificare, care are drept scop sporirea efi-
cacitatii interventiilor din HI'V/SIDA. in plus, teoria ofera o meto-
da de evaluare a programelor prin aprecierea modificarilor indivi-
dului.

Studiile au examinat, de asemenea, utilitatea aspectelor de in-
tegrare a altor teorii in Etapele de modificare. Aceste componente
suplimentare sunt deseori aplicate in Tncercarea de a clarifica cum
parcurg oamenii etapele. De exemplu, un studiu din SUA a exami-
nat o serie de probleme comportamentale, folosind Teoria Modili-
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carii in Etape si doud elemente din Modelul Echilibrului Decizio-
nal (Prochaska, 1994). Tncorporarea aspectelor din Modelul Echi-
librului Decizional Tn studiu a consolidat Teoria Modificarii n
Etape prin elucidarea momentelor, care motiveaza trecerea de la o
etapd la alta.

Per general, integrarea componentelor diferitelor teorii este
un fenomen obisnuit, deoarecc investigatorii i programatorii cau-
td sd inteleaga mai bine cum se produce modificarea comporta-
mentului.

Limitari: n calitate de teorie psihologica. Etapele de modifi-
care se focuseaza asupra individului fard a evalua rolul influente-
lor structurale si de mediu, care determind capacitatea unei per-
soane de a initia modificarea comportamentald. Tn plus, din vreme
e Etapele de modificare ofera o explicare mai curand descriptiva
decit eauzativa a comportamentului, legatura dintre etape nu este
intotdeauna clard. in fine, fiecare dintre etapele descrise pot sa nu
% potriveascd pentru caracterizarea oricarei populatii. De exem-
plu un studiu al persoanelor, care activeaza in domeniul sexului
dnBolivia, a scos Tn evidenta ca putini dintre participanti erau la
etapele de precontemplare sau contemplare in problema folosirii
condoamelor cu clientii (Posner. 1995).

Teoria Actiondarii motivate (TAM)

incepand cu a. 1967, investigatiile care au folosit Teoria
Actiondrii motivate (TAM) au explicat si prezis o serie de com-
portamente umane. Bazatd pe premisele ca oamenii au ratiune i
dAcomportamentul studiat se supune vointei, teoria oferd o sche-
nacare intruneste parerile, atitudinile, intentiile si comportamentul
individului (Fishbein, Middlestadt si Hitchcock, 1994). Variabilele
teidi si definitiile lor, descrise dc Fishbein et al., (1994), sunt:

e Comportamentul: un comportament specific, definit de c
conmbirgiie a patru componente: actiunea, tinta, contextul si tim-
pi (ex, implementarea unei strategii (actiunea) dc reducere a ris-
alu HIV sexual transmisibil prin utilizarea condoamelor de catre



lucratorii din domeniul comercializarii sexului (tinta) in bordeluri
(context) de fiecare data (timpul).

o Intentia: intentia de a respecta un anumit comportament
este cel mai bun predictor al faptului ca comportamentul dorit va
fi respectat. Pentru a o putea aprecia cu exactitate si eficacitate,
intentia ar trebui definitd, folosind aceleasi componente ca pentni
definirea comportamentului: actiunea, tinta, contextul si timpul.
Atat atitudinea, cat si normele, descrise mai jos, influenteaza in-
tentia unei persoane de a respecta un anumit comportament.

» Atitudinea: atitudinea pozitivd sau negativa a persoanei
fatd de respectarea unui anumit comportament.

» Parerile comportamentale: Parerile comportamentale sunt
0 combinatie dintre parerile unei persoane privitor la rezultatele
unui anumit comportament si evaluarea dc catre persoand a re-
zultatelor potentiale. Aceste pareri vor varia de la populatie la po-
pulatie. De exemplu, heterosexualii cdsatoriti pot aprecia introdu-
cerea in relatia lor a condoamelor drept admitere de infidelitate,
pe cand pentru barbatii homosexuali din regiunile cu prevalentd
inaltd aceasta poate fi apreciata drept semn de incrcdere si grija.

» Norme: perceptia de catre o persoand a opiniilor altor per-
soane despre un anumit comportament.

» Parerile Normative: parerile normative sunt o combinatie
dintre parerile unei persoane privitor la punctele de vedere de
oamenilor despre un anumit comportament si dorinta persoanei ce
a se conforma acestor puncte de vedere. Cat priveste parerile com
portamentale, parerile normative privitoare la opiniile altor came-
ni si evaluarea acestor opinii, acestca vor varia de la populatie
populatie.

TAM oferd o schema care Tntruneste toate variabilele dc na
sus. Este important, cd parerile comportamentale si normative in
fluenteaza, respectiv, atitudinile si normele subiective ale indivi-
dului. In consecinta, atitudinile si normele determina intentia ud
persoane de a respecta comportamentul. in fine, din vreme ce ar
torii TAM continud sa discute pe marginea acestui subiect, inten-
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tia persoanei de a respecta comportamentul raméane cel mai sensi-
bil indicator.

In linii generale, modelul TAM sustine un proces liniar, n
care schimbarile parerilor despre comportament si normative a
unui individ influenteaza Tn consecintd comportamentul la mo-
ment al acestui individ. Variabilele de atitudine si norme, si struc-
turile cognitive, care stau la baza lor, deseori exercita grade diferi-
tede influentd asupra intentiei unei persoane.

De exemplu, rezultatele unui studiu al barbatilor din partea de
nord a Thailandei a scos Tn evidenta cd perceptia barbatilor a nor-
melor noi a fost cel mai bun predictor de utilizare a condomului
(VanLandingham, Suprasert, Grandjean and Sittitrai, 1995). Totu-
g, intr-un studiu, efectuat in Statele Unite asupra femeilor, care
invatd la colegiu, parerile de atitudine au exercitat in randurile fe-
meilor fard experientd sexuald o influentd mai mare asupra intenti-
d de a folosi condoamele (Middlestadt and Fishbein, 1990). Pen-
trua elabora interventii adecvate unor populatii si comportament
specific, este important a determina, care variabilda si structuri
cognitive, corespunzatoare acesteia, exercitd cea mai marc influ-
enidasupra populatiei studiate (Fishbein et al., 1994).

La ziua de azi, comportamentele studiate cu ajutorul 'TAM in-
dud fumatul, consumul de alcool, antrenarea in programe cu risc
pertru sanatate, folosirea contraceptivelor, respectarea dietei, fo-
losirea centurilor de sigurantd sau castilor de protectie, efectuarea
regulad a exercitiilor fizice, participarea la vot si aldptarea (Fisb-
beinet al., 1994). Studiile, efectuate in Zimbabwe, au aplicat teo-
riapentru a evalua folosirea condomului de catre femei si barbati
(Montano, Kasprzyk si Wilson, 1990; Wilson, Zenda and Lavelle,
198). Alt studiu populational pentru investigarea TAM HIV/SIDA
iduck femei, pacienti din clinicile de BST, femei lucratoare in
domeniul comercializarii sexului, barbati care fac sex cu barbati,
suoeri din colegii si toxicomani intravenosi.

Limitari: unele limitari ale TAM includ incapacitatea teoriei,
cetaitd abordului sau individualist, dc a lua Tn considerare rolul
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influentelor de mediu si structurale si liniaritatea componentelor
teoriei (Kippax and Crawford, 1993). Oamenii mai intai isi pot
schimba comportamentul, iar apoi parerile/atitudinile fata de el.
De exemplu, studiile privind impactul legilor despre utilizarea
centurilor de sigurantd in Statele Unite au scos Tn evidenta faptul,
ca oamenii deseori isi schimba atitudinile negative fata de folosi-
rea acestora pe masura obisnuirii cu noul comportament.

Comunicarea drept mijloc de modificare sociala (CMM)

Comunicarea drept mijloc de Modificare sociald a fost initiata
si fondatd de Rockefeller. Prin efortul comun al specialistilor din
domeniile de comunicatie, monitorizare si evaluare s-a incercat a
descrie abordul prin dialog al transformarii sociale. Grupul de stu-
diu a creat o structura logica, care ar putea cxplica, cum dialogul
dintre persoane si in comunitati ar putea conduce la o transforma-
re sociald, ce ar include modificarea normelor si comportamentu-
lui. Modelul descrie un proces repetitiv, in care ,,dialogul in co-
munitate” si ,actiunea colectiva,, se sumeaz& pentru a produce o
modificare sociald Tntr-o comunitate cu scop de a imbunatati sta-
rea de sanatate si bundstarea tuturor membrilor acesteia.

CMM este un model integrat, format in baza unei game lag
de literaturd, ce tine dc evolutia comunicarii, si dezvoltat continuu
de lainceputul anilor 1960, Tn special de lucrarile lui Paulo Freire
(1970), un pedagog brazilian, care a conceput comunicarea drept
dialog in scop de a crea identificare culturald, incredere, angajare,
stapanire si imputernicire (in intelegerea de azi a cuvantului).

Comunicarea prin Dialog. Teoriile nu sunt corecte s
incorecte, doar potrivite sau nepotrivite, Tn functie de circumstante |
si natura fenomenelor, asupra céarora sunt aplicate. Multe modele |
BCC de modificare a unui individ se ciocnesc de existenta ineren- |
td a unor limitari, de exemplu, atunci cand investigatiile demons- |
treaza cd influenta sociala si necesitatea de a fi la fel ca cei dinjur |
sunt determinante comportamentale majore, cum ar fi in cazul f+ |
matului si consumului de bauturi alcoolice. Chiar si cele mai an |
vingatoare si rationale argumente Tmpotriva fumatului si cosw |
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mului de alcool, luate aparte, sunt insuficiente. Sunt necesare, de
asemenea, si schimbari colective, institutionale, modificari de po-
litici si legi, cum ar fl locuri de lucru unde nu se fumeaza si un ni-
vel maxim admisibil legal de alcool Tn sdnge. in anumite situatii,
profilaxia unei boli este posibil de efectuat doar prin intermediul
unei actiuni colective. Pentru a rezolva problema este nevoie dc
dialog si actiunea colectiva, cooperantd a comunitdtii. Pana si in
cazurile, in care este extrem de greu de obtinut modificarea indivi-
duald, cum ar fi reducerea HIV/SIDA prin intermediul practicilor
e sex protejat, este util a adopta o strategie de modificare sociala
plus la cea de modificare a individului. Strategia de modificare a
individului, luatd de sine statator, poate fi pur si simplu insuficienta.

Teoria instruirii sociale (TIS)

Teoria Instruirii Sociale, formulatd de Allan Bandura (1986,
1989) presupune ca indivizii Tnvatd a actiona prin aplicarea pro-
priului comportament asupra altora ti prin consolidarea sociala a
anumitor actiuni. TiS acorda atentie sporitd factorului numit
autoeficacitate. recunoasterii capacitdtii unui individ de a respec-
taun anumit comportament. La o asemenea abordare, programele

I cecomunicare pot modifica perceptia omului a propriei capacitati
ckarespecta anumite cerintele comportamentale.

Conceptele-cheie pentru modificarea comportamentului:

1 autoeficacitate - Tncrederea in capacitatea de a respecta ce-
rinle comportamentale

(Stiucapot insista asuprafolosirii condomului de catre partener)

2. rezultatele scontate

{Dacafolosesc condoamele corect, nu ma voi molipsi de SIDA)

Activitatile programului includ: discutia persoanelor cu parte-
raii lor sexuali despre sex si folosirea condomului, aspectele
j pagtive si negative ale folosirii condomului, barierele din mediu
Ide reducere a riscului. Majoritatea programelor bazate pe aceasta
| iedie si activitatile implicite s-au soldat cu rezultate pozitive in
| nodificarea comportamentului.



3.6. Rolul comunicarii Tn schimbarea comportamentului

Comunicarea orientatd spre schimbarea comportamentului
(CSC) este un proces intcractiv de dezvoltare a mesajelor si abor-
darilor cu utilizarea unor canale de comunicare cu scopul de a
incuraja si mentine un comportament pozitiv si adecvat. CSC a
evoluat de la programele de informare, educarc si comunicare
pentru a promova mesajele create mai bine, precum si pentru a
promova mai mult dialog si mai multa responsabilitate.

Comunicarea pentru schimbarea comportamentului este un
proces care implicd participarea comunitatii si este integrat intr-un
program cuprinzator.

Rolul CSC este sa:

* Tmbunatateasca cunostintele;

e dialogul Tn comunitate;

» promoveze schimbarea esentiald a atitudinii;

* reduca stigmatizarea si discriminarea;

* creeze cerere pentru informatie si servicii;

e promoveze sprijinul;

* promoveze scrvicii de prevenire si ingrijire in domeniul
sanatatii;

» Imbundtateasca abilitatile si sentimentul de autoeficienta.

Pentru ca programele CSC sa fie eficiente, este necesar de a
le elabora pentru anumite grupe-tinta specifice. in contextul reali-
zarii activitatii profesionale, accsta include comunicarea cu anga-
jati in grupuri omogene, dupa criteriul de activitate, profesii, stu-
dii, sex. Aceasta de asemenea presupune crcarca unor mesaje si abor-
dari specifice ce vor fi cat mai eficiente pentru un anumit gmp.
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Tema 3. Procesul schimbarii comportamentale. Teorii
si modele de schimbare comportamentala

3.1. Caracteristici ale procesului de schimbare comportamentala.

3.2. Principii de schimbare a comportamentului. Antecedente,
consecinte.

3.3. Evaluarea comportamentului pentru schimbare. Deficien-
te de abilitati si performanta .

3.4. Etape pentru schimbarea comportamentala .

3.5 .Teorii si modele dc schimbarc comportamentala .

3.6. Rolul comunicarii in schimbarea comportamentului

3.1. Caractcristici ale procesului de schimbare com-
portamentala

Procesul de schimbare. La nivel individual devenim mai intéi
constienti de necesitatea schimbarii, apoi ne formdm o atitudine
fatd de aceastd schimbare, iar la sfarsit ne modificdm compor-
tamentul pentru a ne adapta schimbarii.

Ce ne facc sa ne schimbam?

Din punct de vedere al diferitor abordari vom fincerca s
gasim raspuns.

Abordarea empirico-rationald: oamenii sunt fiinte rationale
carc adera sau sprijina schimbarile dacd li se demonstreza bine
argumentat necesitatea acestora.

Abordarea normativ-educativd: comportamentul individual
este conditionat mai ales de normele socio-culturale, atitudini g
valori. In scopul initierii unor schimbari trebuie initiatd educatia
indivizilor pentru deprinderea dc noi valori, norme si atitudini,
punandu-se accentul pe implicarea personald si lucrul in grupuri
restrdnse numeric.

Abordarea coercitiva: consecutiv acestei abordari, pentru a
produce schimbarea trebuie mai intdi obtinutd puterea necesara!
de care persoana care face schimbarea sa se poata servi apoi.
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Abordarea consensuald. Aceasta abordare postuleaza ca oa-
menii doresc sa cooopereze si, daca sunt facuti sa participe (prin
consultare) la proces, vor face tot posibilul pentru reusita schim-
barii.

Este posibil ca pentru orice problema, chiar pentru una diag-
nosticata precis, sa poata fi implementate mai multe planuri de
actiune. Pentru a decide cc actiune de schimbare trebuie sa se
aleaga dintre variantele posibile, trebuie sa tina cont dc:

1 cauza problemei. Dacd exista o singura cauza, este impor-
tant ca planul de schimbare sa o vizeze;

2. constrangerile de timp. Unele actiuni de schimbare cer prea
mult timp pentru a fi demarate sau pot dura prea mult. Pentru une-
le probleme este esential sd se actioneze imediat si nu sa se astepte
pana cand oamenii vor fi mai putin ocupati sau alti factori vor fi
mai favorabili. Actiunile care pot fi demarate cat mai rapid pot fi
cele mai eficace;

3. resursele financiare. Unele planuri de schimbare pot fi con-
siderate ca avand un grad sporit de eficacitate, dar costurile pe
care le implica pot face imposibild implementarea lor in conditiile
bugetului existent;

4. sprijinul din partea oamenilor-cheie. Deoarece faptele de-
monstreaza ca procesul schimbarii este demarat atunci cand este
sprijinit de persoane importante si este continuat atunci cand este
sprijinit de un sistem social, un criteriu de selectare important 1l
reprezintd sprijinul de care se bucura fiecare varianta de actiune.

Dacé limitele impuse de timp si de resursele disponibile sunt
elemente importante in alegerea tipului de interventie, este nece-
sard stabilirea nivelului la care trebuie sa se intervina la nivel indi-
vidual sau de sistem. De obicei, orientarea spre modificarea com-
portamentului sau performantelor individuale reprezinta o varianta
de producere a schimbarii care cere timp si conduce la costuri
ridicate. De exemplu, cum poate initia o universitate un program
de eliminare a copiatului? Motivele pentru care studentii copiaza
sunt, pe de o parte, nevoia de a lua note mari pentru a implini as-
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teptarile parintilor si ale prietenilor si, pe de altd parte, obtinere
unui avantaj coneurential in Tntrecerea pentru un post sau pentn
admiterea la cursuri postuniversitare. O presiune asupra studenti
lor care copiaza o reprezinta si ideea ca toti ceilalti copiazd. Cud
poate Infaptui o universitate un plan de actiune menit sa elimini
copiatul? La nivel individual, o metoda este identificarea fiecaru
student care copiaza si implicarea lui Tntr-un program de consilia
re - proces lung si complicat. Interventia la nivel de grup ar putd
fi mai eficientd - un tip de consiliere de grup pentru stabilirea &
noi reguli pentru comportamentul de grup. Altd posibilitate o rg
prezinta cresterea controlului asupra studentilor - examene altei-i
native, monitorizare, asezarea lor la distantd unii de altii. O alfi
abordare consta Tn schimbarea Tntregii politici sau a programulu
care prevede modalitdtile dc testare si notare.

Fiecare dintre variantele anterior prezentate Tnainteaza anumi
te probleme si ofera posibilitati diferite. Daca sunt eliminate note
le Tn sensul obisnuit al cuvantului, nu mai exista nevoia de a oo
pia; posibilititile de a copia sunt de asemenea serios reduse pra
trecerea de la examenele scrise la cele orale. Modul de asezarea:
studentilor la examen si supravegherea lor poate fi modificat usr,
insd motivele pentru a copia existd Tncd, si asemenea schimbari
vor determina, probabil, crearea de noi metode de copiere. Schiro
barea politicii administrative generale cu privire la notare va redu-
ce fard indoiald copierea, dar o asemenea schimbare este putin
probabil ca va fi realizabila date fiind realitdtile politicilor universi-
tare. Aceste aspecte sunt importante indiferent de varianta aleasa.

in linii generale, interventiile la nivel individual necesita ma
mult timp si mai multe resurse decat modificarile aspectelor na
ample ale Tntregului sistem. Tn orice caz, programele orientati
spre modificarea comportamentului individual sunt de obicei ma
usor acceptate de cei care administreaza o organizatie. Acest fap
rezultd Tn demararea de programe de schimbare la nivel individual
care produc de obicei rezultate globale slabe. Unii indivizi se pd
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schimba, dar ansamblul factorilor corelati cu problema copiatului
raméan nemodificati.

Un alt aspect semnificativ in alegerea interventiei la nivelul
unei parti a sistemului se refera la reactia pe care ceilalti membri
ai intregului sistem o au fatd de schimbare (efectul de raspandire).

Se poate anticipa corect faptul cad unele interventii au un im-
pact local si un efect de raspandire redus sau nul asupra celorlalte
parti ale sistemului. Alte interventii pot avea un efect de raspandi-
re mai mare, carc poate fi anticipat. Totusi, unele interventii sunt
insd imprevizibile. Unele interventii sunt respinse din cauza efec-
telor de raspandire negative anticipate, Tn timp ce altele sunt
respinse datoritd faptului c& nu au suficicnt efect potential de
raspandire pozitiv.

Efectele de raspandire pot aparea atat in cadrul sistemelor for-
male, cat si al celor informale. Schimbarea nu este produsé intr-un
vid - oamenii vorbesc. Managerii ar trebui sa anticipeze efectele
de raspandire si sa se asigure de faptul ca cei care vor fi afectati
inteleg schimbarea si o sprijind Tnainte de a depune efortul de
schimbare.

Conceptul de stakeholders (parti interesate; detinatori de inte-
res) a fost lansat cu referire la efectul de raspandire. Stakeholders
sunt toti cei care pot afecta sau pot fi afectati de deciziile organi-
zationale. Cercetdrile in acest domeniu s-au axat pe analizarea sta-
keholders Tn raport cu anumite strategii de schimbare. Pentru anu-
mite decizii specifice, un manager ar trebui sa se intrebe nu numai
cine este afectat, dar si cui dintre cei afectati 7i pasd mai mult de
schimbare, cine are puterea de a promova sau de a obstructiona
procesul de schimbare si cine i-ar putea influenta pe cei situati in
pozitii de putere (R. L. Keele, K. Buckner si S. Bushell). Este im-
portant ca managerii sa nu faca presupuneri atunci cand vine vor-
ba de sprijinul sau obiectiile stakeholders. Acestia trebuie infor-
meti In legaturd cu procesul schimbarii si trebuie aflat cum 1l per-
cep - stakeholders pot fi refractari fatd de schimbare numai din
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cauza faptului ca nu au fost consultati Tnainte ca schimbarea sad
mareze.

Ce-i ajuta pe oameni sa se schimbe?

Prezentdm niste principii de ghidare privind natura umai
care configureaza o abordare a schimbarii comportamentului:

Informatia - element rational bazat pe cunostinte. Oamer
trebuie sa stie:

* ce este boala,

e cum se transmite Si cum nu se transmite,

* pe cat de probabil este ca ei sa se infecteze,

* cc pot face ei ca sa evite infectarea.

Altruismul - element emotional bazat pe intensitatea atitud
nilor sau sentimentelor.

» Oamenii trebuie s& simtd o vulnerabilitate intensa si persi
nald; o compasiune pentru cei afectati deja; preocuparea de a p<
teja urmasii ca sa nu contracteze infectia.

» Emotiile pot fi negative - bazate pe fricd si supdrare «
pozitive - bazate pe dragoste si sperantd.

Edificarea abilitatilor - element practic bazat pe abilitate
personala.

» Oamenii trebuie sa fie competenti si siguri Tn practica«
unui nou comportament (sd stie cum sa foloseasca prezervative!
metoda planificarii familiei, etc.).

Mediul - element interpersonal sau socio-economic, contei
tul legal si tehnologic in care se manifesta comportamentul.

Oamenii trebuie sa aib& acces la resursele necesare, servic
(prezervative, testarea sangelui) si/sau sa trdiasca intr-un medi
unde comportamentul mai sandtos sau mai lipsit de pericol dev
ne usor, este acceptat si chiar devine rutind, in timp ce comporta
mentul nesdnatos devine dificil.

O altd problema, care apare in cazul cand ne gandim la
schimbare este etica schimbarii. Tnainte de a incerca sa Ti determi
ne pe altii sa Tsi modifice comportamentul sau performantele, te
buie sa analizam céateva aspecte etice. Probabil intrebarea funda
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mentald cu privire la eticd este urmatoarea: “Are cineva dreptul sa
incerce sa schimbe comportamentul unei alte persoane?”. Aspec-
tul moral implica analiza drepturilor in relatiile medic-pacient.

in linii generale este necesar de a Tndeplini urmatoarele con-
ditii:

1 oamenii implicati Tn schimbare Tnteleg ceea ce li se cere si
sunt liberi sa aleaga intre a participa sau nu la planul de schim-
bare;

2. toate informatiile relevante despre deciziile si actiunile spe-
cifice planului de schimbare sunt Tmpartasite tuturor celor intere-
sai;

3. persoanele implicate Tn procesul schimbarii care descopera
ca planul nu functioneaza asa cum se dorea au dreptul de a renun-
tasa mai depunad eforturi pentru schimbare.

Trebuie subliniat faptul ca anumite tipuri de schimbare sunt
acceptate de toata lumea. Tnsa dacd se descriu doar consecintele
pozitive ale unei astfel de schimbari, fard a se prezenta efectele
negative, persoanele se vor simti manipulati.

Manipularea are de obicei o conotatie negativad, imorala. De
obicei, atunci cAnd oamenii se simt manipulati, acesta este o con-
secinta punerii lor Tntr-o situatie in care actioneaza fara a receptio-
natoate informatiile si afla ulterior acest lucru.

Tn acest caz persoana poate sa se dczica de schimbarea com-
portamentului sau nu.

Un alt element caracteristic al schimbarii este rezistenta la
schimbare. Se spune ca singura persoana care vrea cu adevarat sa
se schimbe, este un bebelus cu scutecele ude. Desi stim cd schim-
barea este deseori necesara si uneori inevitabild, reactiile umane la
schimbare sunt in mod obisnuit cele de negare si rezistenta.

Aspectele schimbarii sunt percepute de multi candidati drept
lipsa de securitate cu privire la propriul viitor, propriile capacitati
de adaptare la noile conditii, la viata militara, la relatiile cu ceilal-
ti. ceea ce conduce la teama sau anxietate cu privire la schimbare
manifestata prin Tncercarea de a rezista (pasiv sau activ) la produ-
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cerea ei. Tnvingerea rezistentei la schimbare presupune ca pn
pas cunoasterea motivelor care genereaza aceasta rezistenta:
interesele personale;

- intelegerea eronata si lipsa de incredere;

- deosebiri Tn evaluarea situatiei;

- toleranta scdzutd la schimbare (dezinteres);

- presiuni exercitate de grupurile de colegi;

- teama de stresul asociat schimbarii,

- experientele negative legate de schimbari anterioare;

- tendinta de autoeliminare a efortului.

Orice schimbare presupune un interval de timp dupa care i
zultatele incep sd apard. De asemenea, pe parcursul implement®
apar alte probleme care nu au fost anticipate, care trebuie rezolv
te Tn timp util, altfel derularea procesului in sine este pusa g
semnul Tntrebarii. Evaluarea rezultatelor implementarii schimba
presupune intocmirea unor evaluari partiale, periodice pentru a
intdri convingerea cda modul de actiune este unul bun. dar proces
implementarii este complex si de durata.

Rezistenta la schimbarc este prezenta la diferite niveluri.

La nivelul personalitatii rezistenta la schimbare este dete
minata cu diferite structuri interne (cognitie, motivatie, afectiva
te) ale personalitdtii individuale. Tn functie de structura interndi
personalitate, o anumitd persoana poate fi mai deschisd
schimbare si experimentare sau se poate angaja mai usor intr
schimbare de gradul II, in efortul ei de a facc fata unei noi con
trangeri sau provocari. Pe de altd parte, 0o aceeasi persoana es
supusa influentei exercitate de ceilalti. Teoria Elaborarii Confli
tului (TEC; Mugny si Perez, 1993) prezintd un model explicativ
modului in care se realizeaza influenta sociald. Conceptul centri
al acestei teorii - "elaborarea conflictului” - se referd la moduli
care are loc la nivelul intraindividual procesarea informatiilor
rezolvarea conflictului socio-cognitiv indus de sursa de influen
externa (opinia sau expertiza oferitd de ceilalti). Schimbarea on
portamentald are loc dupa astfel de procesari interne ale informi
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tillor contradictorii si gdsirea unui nou echilibru cognitiv. Tn psi-
hologie exista numeroase teorii care incearca sa defineasca funda-
mentele si principiile proceselor de schimbare individuala.

Cauzele rezistentei la schimbare creeaza adesea probleme
chiar daca schimbarea este necesara si bine planificatd. Tn ansam-
blu, trebuie s& distingem Irei tipuri de rezistente:

* rezistenta in fata ideii de schimbare (nu este recunoscuta
necesitatea schimbarii sau ideea centrald din perspectiva careia
este ganditd schimbarea, pare nepotrivita sau riscantd);

* rezistenta vizand strategia de realizare a interventiei; (este
recunoscuta necesitatea schimbarii, dar strategia de implementare
este perceputa ca fiind inadecvatd);

* rezistenta fatd de agentul care propune/impune schimbarea
(cel care propune schimbarea sau implementarea schimbarii, nu
are suficient credit, nu este perceput ca avand competenta sau
autoritatea de a propune sau implementa schimbarea).

Deseori un demers de schimbare /interventie este respins
pentru ca persoanele interesate sau vizate de interventie nu cred ca
schimbarea le va influenta Tn sens pozitiv activitatea si nu acorda
procesului de schimbare timpul, atentia si efortul necesar. In sco-
pul de a reduce acest tip de rezistentd, cei care gestioneaza proce-
sul de schimbare trebuie sd se asigure cd interventiile pentru
schimbare pe care ei le propun raspund la patru criterii:

 schimbarea trebuie sa asigure aparitia unor avantaje pe care
persoanele ce vor fi afectate de aceasta trebuie sa le cunoasca;

e schimbarea trebuie sa fie relativ simpla, altfel spus, noile
masuri trebuie sa fie usor de inteles si aplicat;

» schimbarea este de preferat safie "experimentatd" initial
(pe un colectiv restrans sau pe o perioada determinatd, Tnainte de a
figeneralizatd), pentru a oferi argumentul eficientei;

* schimbarea nu trebuie sa lezeze valorile si nici sa presupu-
rao schimbare radicald a obisnuintelor.

Desi exista rezistenta si se creeaza situatii de conflict, apar
diferite bariere in comunicare, apare situatia de reintoarcere la
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comportamentul vechi este normal si necesar de a te intoarce di
nou la etapele procesului de schimbare a comportamentului. 1
pofida faptului ca existd diferite strategii de motivare in schim
barea comportamentului, punem accentul pe relatiile interpersona
le si comunicarea interpersonala.

Remarcam faptul ca modificarea comportamentului nu e
un proces imediat, ci urmeaza mai multe etape, in cazul in s
este aplicat coerent si prin utilizarea resurselor necesare.

Procesul de schimbare a comportamentului a fost elabo
rat si analizat Tn 1982. Este un proces ciclic, ce include 5 etap
identificabile, care variaza de la persoand la persoand, comporti
mentul carora depinde dc faptul daca persoana se afld in continu
schimbare. Acest model combina ,,etapele schimbarii” unui indi
vid cu aplicarea factorilor ce o sustin. Una dintre ideile de baza
acestui model este ca oamenii pot avea nevoie de diferite mesa
je si resurse informationale la diferite etape ale procesului d
schimbare. Acest model mai detailat va fi descris in paragraful 34

n continuare se indicd cum puteti ajuta oamenii s& se schimbe

» Convingeti persoana ca aveti incredere in ea, cd are pate:
destule si c& le poate folosi.

» Empatizati cu dificultatea si complexitatea efectudrii ure
schimbari comportamentale, care va avea de Tnfruntat mesaje cui
turale, presiunea semenilor si dependenta fizica.

» Recunoasteti ca revenirea este ceva normal: aratati-i persoa
nei acceptare/aprobare.

 Aflati cum persoana vede situatia, intrucat viziunea persoa
nei poate fi diferita de a dvs.

» Exprimati interes adevarat catre situatia persoanei.

* Puneti accent pe ceea ce constituie “miezul” pentru ei -
simpatizati cu orice sacrificii pe care trebuie s& le facd pentru
produce schimbarca.

 Aflati ce nivel /fel de schimbare cred ei ca este posibil sa
important.
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 Concentrati-va asupra schimbdrii comportamentale practice,
nu pe etichetari.

* Chestionati comportamentele de risc pentru a identifica “de-
clansarea mecanismului.”

e incercati s& prezentati schimbarea drept un spectru de optiuni.

 Jucati “avocatul prietenos al diavolului” ca ei sd-si facd
“planul” lor propriu de schimbare.

» Ajutati persoana sa-si exploreze abilitatile si resursele pe
care trebuie sau, posibil, va trebui sa le dezvolte pentru a efectua
schimbarea.

* Sustineti orice eforturi pentru a-i insufla demnitate persona-
lasi Incredere n puterile sale.

* Fiti doritor de a risca sa va schimbati sub influenta persoa-
nelor pe care vreti sa le ajutati.

3.2. Principii de schimbare a comportamentului. An-

tecedente, consecinte.

in literatura de specialitate sunt enumerate si caracterizate
sapte principii ale comunicdrii pentru schimbarea comportamentu-
lui. Le expunem mai jos:

1 Furnizarea informatiei este un punct de start logic in efor-
turile de schimbare a comportamentului.

Informatia este necesard, Tnsa doar ea nu poate schimba
comportamentul. Pentru aceasta trebuie sa fie oferite alternativele
comportamentului existent.

2. Mesajele de Tnspdimantare sunt limitate Tn motivarea schi-
mbarii comportamentului.

Dacd sunt prea covarsitoare, limiteaza eforturile de schimbare
prin faptul ca:

- i fac pe oameni sd nege ca sunt la risc;

- sarationalizeze ca altii care sunt angajati in acest compor-
tament de risc au supravietuit.

Mesajele de Tnspdimantare trebuie sa fie echilibrate din punct
de vedere al fricii pe care o evoca. Mesajul trebuie, de asemenea,
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sd dea posibilitate oamenilor sa intreprinda actiuni pozitive drept
raspuns la mesaj. Informatia bazata pe frica trebuie sd asigure oa-
menilor niste pasi specifici care pot fi ntreprinsi pentru ca
oamenii sad-si protejeze sdnatatea. Trebuie accentuate consecintelc
pozitive de angajare a persoanelor Tn comportamente de sanatate.

3. Oamenii sunt mai Tnclinati sa incerce comportamente noi,
daca simt ca sunt in stare sd le adopte.

Oamenii trebuie sa-si formeze abilitati de angajare Tn compor-
tamentele dorite. Aceasta include situatii de jocuri de rol. Este efi-
cientd in special modelarea. Vazand cad alti oameni se angajeaza in
comportamente sandtoase, aceasta va ajuta persoana sa creadad ca
si ea/el poate sa se angajeze in acel comportament. Este mai usor
sd incurajezi oamenii sa substituie un comportament, decat sa sto-
peze un comportament sanatos.

4. Persoanele sunt mai Tnclinate s& adopte un nou comporta-
ment dacd li se oferd posibilitatea sa aleagd intre alternative.

Schimbarea comportamentului cuiva adesea implica faptul de
a refuza la comportamente care sunt considerate de persoana res-
pectiva ca securizate si care contribuie la sentimentul lui/ei de pu-
tere si control. Cererea ca 0 persoana sa-si schimbe comportamen-
tul lui/ei Tntr-un mod predeterminat nu numai adauga la acest sen-
timent de pierdere a controlului, dar poate plasa asupra persoanei
cerinte enorm de mari. Totusi daca persoanei i se da posibilitatea
sa aleaga ntre alternative viabile, el sau ea se va simti ca detine
controlul situatiei si cd este capabil sa efectueze schimbarea com-
portamentala.

5. Campaniile trebuie sa creeze un anturaj care incurajeaza
schimbarea.

Anturajul nostru influenteazad comportamentele noastre, si po-
zitiv, si negativ. Astfel, in méasura posibild, sprijiniti indivizii sa
evite anturajele care pot promova comportamente nesandtoase g
sd participe Tn anturajele care promoveaza comportamente sana-
toase.
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6. Schimbarea este mai posibild, daca oamenii de influenta
din comunitate adopta schimbarea.

Oamenii Ti urmeaza pe cei care 1i respectd. Dacd o persoana
influentabila manifesta un comportament sanatos si i Tncurajeaza
pe altii sa faca acelasi lucru, atunci este foarte probabil ca oamenii
sa adopte aceleasi comportamente.

7. Revenirea este ceva normal. Nici o interventie nu este
complet eficientd. Oamenii pot adopta comportamente noi, dar
revin iarasi la ,,obiceiurile vechi”, mai ales Tn momente de stres
sau dacd nimeresc in alte anturaje noi.

Revenirea trebuie acceptatd drept parte a acestui ciclu. Tre-
buie de creat cdi de continuare a sprijinului indivizilor in schimba-
rea comportamentelor lor in perioada lor de revenire la compor-
tamentul vechi. Altruismul poate fi un motivator important.
Uneori unii indivizi pot fi refractari la cfectuarea schimbarilor
modului de viata, chiar daca acestea sunt in interesele lui sau ei.
Totusi, dacd schimbarile vor crea beneficii pentru cineva apropiat
individului respectiv, atunci el/ea va fi mai doritor sa faca schim-
bérile dorite.

Unul dintre modele utilizate ih modificarea efectivd a com-
portamentului este modelul ABC (antecedente, comportament
(behaviour), consecinte). Acest model este utilizat pentru a intele-
ge care sunt factorii ce influenteazd comportamentul persoanelor
si cum putem interveni pentru a modifica comportamentele nedo-
rite. Antecedente numim evenimentele specifice carc au loc Tnain-
te de inceperea schimbarii comportamentului si care actioneaza
drept un mecanism de declansare a schimbarii comportamentului,
(exemplu: Un profesor explica studentilor beneficiile spalari siste-
matice a mainilor dupa fiecare pacient pentru prevenirea transmi-
terii infectiei Hepatitei B).

Evenimentele antecedente sunt foarte importante pentru a evi-
dentia contextul care faciliteazd aparitia unui comportament sau a
altuia la persoana (pacient).
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Comportamentul (behaviour) este ceea ce face persoana (pa
cientul). Este ceva observabil, masurabil si, bineinteles, poate i
schimbat. Comportamentul nu este ceva ce persoana nu face.

Consecinte se numesc evenimentele de dupa comportamec
care fortifica sau descurajeaza schimbarea comportamentulu
(exemplu: un profesor urmareste modul de folosire a seringelordt
catre studenti si imediat corecteaza modul de aplicare a capaculii
de protectie si de utilizare a seringilor). Consecintele care ge*
drept urmare a comportamentelor sunt de o importanta criticd. Qa
menii fac anumite lucruri, deoarece actiunile lor sunt urmate d
anumite consecinte (exemplu: atentia celorlalti, lauda, alte benefi
cii). Un comportament poate sa nu fie continuat, dacad efectel
realizarii lui sunt negative (exemplu: daca esti pedepsit, daca nul
bagd nimeni Tn seamd, daca esti criticat etc.). Consecintele pot at
fel fi clasificate n cele:

- cu fortificare pozitiva, este un eveniment placut ca
urmeaza unui comportament si, deci, fortifica repetarea compoi
tamentului, (exemplu: un student aplicd corect capacul de protec
tie si metoda de utilizare a seringilor folosite; profesorul ladi
studenta pentru comportament bun de prevenire a Hepatitei B/C);

- cu fortificare negativd, este Tnldaturarea unui evenimei
neplacut dupa comportament, ceea ce mai apoi fortifica repetare
comportamentului, (exemplu: in loc sa critice pacicntul TB c
intarziat la clinica pentru tratament doctorul 1l lauda ca a venit,i
aminteste despre importanta de a veni regulat la tratament penti
a-si proteja familia);

- pedepsirea este o consecintd negativa care urmeaza wi
comportament ce suprima sau sldbeste repetarea comportamente
lui, (exemplu: o asistentd medicald striga la pacient pentru fapt!
ca acesta continua sa foloseasca droguri intravenos. Clientul et
rusinat si nu mai revine la activitatile dedicate reducerii noxelor.!

Principiile de utilizare a antecedentelor si a consecintelor.
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1 O consecintd care urmeazd imediat dupa comportament
este cu mult mai puternica n influenta sa asupra comportamentu-
lui decat una ce apare dupa o perioada Tntarziata de timp.

Exemple: Prietena lui lon il laudd imediat pentru faptul cd a
fost testat la HIV, spuné@ndu-i ca ci este responsabil si intr-adevar
are grija de ea. inmanand unei mame un carnet de imunizare care
este verificat dupa fiecare imunizare, poate fi cu mult mai fortifi-
cant decat daca mamei i se da un carnet dc imunizare dupa efec-
tuarea tuturor imunizarilor.

2. Cu cat consecinta este mai relevantd, mai importanta sau
mei semnificativa pentru o persoand, cu atat mai puternica este in-
fluenta ei asupra comportamentului acestei persoane.

Exemple: Pentru un barbat HIV+ este consolidantd lauda soti-
el sale HIV- pentru faptul c& foloseste prezervativul, dar pentru un
alt barbat HIV-I- o invitatie din partea preotului sa se Tntoarca la
serviciile religioase din cadrul bisericii poate sa-i intdreasca spe-
ranta de a trdi si dorinta de a efectua tratamentul ART.

Pentru o persoand, un fel anumit dc mancare poate fi foarte
fortilicanta, in timp ce pentru alta o anumitd activitate poate fi mai
fortificantd decat altceva, spre exemplu, o excursie in oras.

3. O consecinta concreta este mai puternica decéat una abstracta.

Exemple: Vederea unei persoane HIV+ carc ia tratament ART
gi care peste cateva luni aratd mai sandtos decat Tnainte, este ceva
mel impresionant si mai puternic decét citirea unei brosuri despre
tratamentul ART Tn clinici.

Copilul care Tsi revine din consccintele diareii dupa terapia de
rehidratare orald poate avea o influentd foarte puternicd asupra
mamei.

4. Fortificarea intermitentda a comportamentului este o cale
foarte eficientd de mentinere a comportamentului nou. Odatd ce
un comportament nou este Tnsusit, ca sa&-1 mentind nu este necesar
caconsecintele placute sa urmeze dupa fiecare manifestare a com-
portamentului.
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Exemple: Seminarele lunare pentru studenti, Tn cadrul caron
li se aminteste cd trebuie sa foloseasca ,,masuri universale de pre
cautie”, Tntareste obiceiul lor de spdlare a mainilor si de folosire;
manusilor de latex.

O femeie poate fortifica folosirea continud de catre sotul eii
prezervativelor prin exprimarea aprobarii eforturilor pe care les
facut el.

Facand concluzii, este necesar de a mentiona ca este impor-
tant ca consecintele sa fie relevante din punct de vedere cultural s
sa fie semnificative pentru auditoriul-{intd. De aceea, selectare«
consecintelor, asemenea altor etape de interventie, trebuie sa fit
bazate pe cercetarea asupra grupului-tinta. Despre grupele-tinta &
va vorbi in paragrafele ce urmeaza.

3.3. Evaluarea comportamentului pentru schimbare
Deficiente de abilitati si performanta

Evaluarea comportamentului din punct de vedere teoretic 4
practic include urmatoarele etape:

« efectuarea evaluarilor comportamentale;

 determinarea coinportamentului-tinta si celui ideal;

* strategii pentru rezolvarea deficientelelor de abilitati si defi-
cientelor de performanta.

in cazul cand efectuam evaluarile comportamentale, et
necesar de a determina si a selecta comportamentele observabile
La inceput sunt selectate comportamentele specifice, care pot f
stabilite pentru fiecare problema de sanatate. Din numarul com
portamentelor specifice, dupda ce au fost depistate, drept rezultai
al discutiilor sunt delimitate acele care sunt observate direc
si cele care nu pot fi observate. Depistdnd pe cele observabile, ii
continuare este ales unul care va fi evaluat. Deci cand compor-
tamentul este definit, este necesar de a1 detaliza pentru aae
ge acele elemente de comportament care urmeaza sa fie evaluate
Fiecare din comportamente observabile constd din céateva elemen
te, iar fiecare element consta din cateva etape.
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De exemplu:

Tratamentul si prevenirea TB constau din multe elemente
comportamentale, cum ar fi: administrarea regulata a medica-
mentelor sub supravegherea lucratorului medical, sd nu scuipe,
saacopere gura cand tusesc, ventilarea casei, etc.

La randul sdu fiecare din aceste elemente constau din mai
multe etape.

De exemplu. Administrarea medicamentelor pentru TB constd
din urmatoarele etape:

1 Aranjamentele de transport pentru a ajunge la unitatea
medicala locala.

2. Asteptarea ca lucratorul medical sa dea aceste medica-
mente.

3 Luarea medicamentelor infata lucratorului medical.

4. Aranjamentele de transport pentru a ajunge acasa.

5. Continuarea tratamentului infiecare saptamana timp de 6
luni.

Drept obiectiv de baz& in observarea, identificarea si evalua-
reacomportamentala este ca participantii, instructorii (medicii) sa
invete sa se gandeasca la problemele de sdnatate drept unele com-
puse din comportamente specifice care pot fi impartite in elemen-
tesi etape.

Pentru realizarea primei etape Tn evaluarea comportamentului
sunt utilizate urmatoarele metodele de evaluare comportamen-
tala:

L Observarea performantei. De exemplu: Observati per-
formanta etapelor in procesul de inldturare a seringilor utilizate
sau performanta etapelor in interactiunea client BST-prestator .

Analizdnd comunicarea nonverbald, performanta privind
clienta BST, poate fi stabilitd dupa urmatoarele aspecte:

* sede destul de aproape pentru a putea vorbi linistii si confi-
dential;

* prietenos, binevoitor, zambitor;

71



* mentine contactul privirilor, dupd cum este potrivit confortt
culturii date;

* este atent.

Analizdnd comunicarea verbald, performanta poate fi stabilit;
dupa urmatoarele:

» foloseste limbajul care este pe ntelesul clientului;

* Incearca sa identifice ingrijorarile reale ale clientului;

* nu condamnd comportamentul sexual sau modul de viata;

» foloseste intrebari deschise;

 vorbeste linistit si cu acuratete la subiectele despre relatiile
sexuale cu risc, tratament si comportament;

« ascultd indeaproape (empatic) clientul;

e raspunde la intrebarile clientului;

* prezintd informatie relevanta la urmatoarele: risc; prevenire;
diagnostic; tratament (inclusiv indicatiile cum trebuie administrate
medicamentele, efectele secundare, costurile, alergia); referirea
partenerului; folosirea prezervativului si discutarea conditiilor c
folosire;

* consiliaza clientul despre necesitatea tratamentului adecvat
dacd este necesar;

e ajuta clicntului sd ajunga la o decizie informata despre trata-
ment, notificarea sau referirea partenerului;

* intreabad clientul dacd ceva nu a fost pe intelese;

« distribuie medicamente sau retete daca se cere;

* intreaba daca este nevoie ca sd repete anumite instructiuni
incd o data.

2. inregistrarea narativa (descrie desfasurarea compol
mentului Tn succesiune) din punct de vedere al frecventei si d+
ratei

Aceastd metodd este folositd cand comportamentul-tinta ri
este cunoscut.

In cazul determindrii comportamcntului-tinta si compor-
tamentului ideal este necesar de a de a lua Tn considerare faptu
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cdcomportamentele sunt complexe; unele comportamente nu sunt
fezabile, iar altele au un impact mai mare.

Comportamentele-tinta trebuie sa contind un numar suficient
de etape, pentru:

« 3 fi eficiente;

» ademonstra impactul asupra aspectelor de sandtate;

« a fi fezabile (realizabile).

Selectarea comportamentelor-tintd se bazeaza pe raspunsurile
laurmatoarele Tntrebari:

1 Comportamentul ideal a demonstrat ca are un impact de-
cisiv asupra problemei sanatatii?

2. Este realizabil comportamentul ideal pentru auditoriu?

a Comportamentul ideal produce consecinte negative pentru
persoana care Tl adopta?

b. Este comportamentul ideal incompatibil cu comportamen-
tul curent al persoanelor sau cu normele socio-culturale, sau prac-
ticile acceptabile?

c. Angajarea in comportamentul ideal cere o durata ireal de
lunga?

d Comportamentul ideal cere o frecventa ireal de mare?

e. Comportamentul ideal are costuri prea mari in ceea ce pri-
veste categoria de timp, energie, status social, bani sau materiale?

f. Comportamentul ideal este prea complex si nu este usor de
divizat intr-un mic numar de elemente sau etape?

3. Existda comportamente similare cu comportamentul ideal,
care sa amelioreze sanatatea?

Pentru a face o selectare a comportamentelor-tinta se pro-
pune utilizarea scarii analizei comportamentale.

Ce este Scara analizei comportamentale?

Scara analizei comportamentale (“scara”) este un instrument
pe care 1l pot folosi comunicatorii cand planifica selectarea com-
portamentelor-tintd. Scara include noua aspecte ale comportamen-
tului folosite pentru a aprecia comportamentul-tintd potential, cu
scorul de la O la 5.
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"Scorul" analizei comportamentale ajuta planificatorii sa ve-
da carc comportamente sunt mai supuse schimbarii si care au w
potential mai mare de impact asupra aspectului de sanatate.

Scara analizei comportamentale ajutd la ghidarea echipei
interdisciplinare in compararea constatarilor cercetdrii formative
cu lista detaliatd a etapelor comportamentale discrete necesare &
fie efectuate pentru indeplinirea activitatilor dc sanatate.

Scara acorda fiecarui comportament-tinla potential un soor
care reflectd modul Tn carc acest comportament se potriveste a
cele noua dimensiuni considerate decisive in producerea schimba-
rii comportamentale. Cu cat este mai Tnalt scorul, cu atat mai pro-
babil este ca comportamentul sa fie afectat de programul de comu-
nicare.

Etapele aplicarii scarii analizei comportamentale

ETAPA |I: Identificarea etapelor de comportament idea
in ordine secventialda (una dupa alta), pe care le va intreprinde
auditoriul-tinta pentru a preveni sau pentru a trata problema de &
natate.

ETAPA a ll-a: Evaluarea ratei comportamentelor-tinta.
Scara analizei comportamentale Tmparte comportamentele-tinti
potentiale in noud categorii.

Categoriile:

1. Ce impact au comportamentele tintd potentiale asupra
problemei de sdnéatate vizate?

2. Au aceste comportamente consecinte potentiale cat
sunt imediat perceptibile pentru persoana care adopta comporta-
mentul?

3. Sunt ele compatibile cu ceea ce deja face persoana? Com
portamentul poate sa nu existe inca la momentul prezent, dar dei
ar fi practicat, el s-ar alinia normelor socio-culturale sau practici-
lor acceptabile.

4. Au ele (comportamentele) o rata redusad de frecventa!
Comportamentele necesitd o ratd de performanta care le permite
sa se Tncadreze usor Intr-o rutind zilnica a persoanei?

74



5. Sunt ele de scurtd durata sau cer putind persistenta?

6. Au ele costuri scazute? Costurile pot include timp, ener-
gie sau costuri de statut social, de asemenea, costuri financiare
sau materiale.

7. Au ele aproximari? Sunt comportamentele dorite similare
cu cele pe care persoana deja le practica?

8. Nu sunt ele prea complexe si pot fi ugsor impartite intr-un
numar mic de elemente sau etape?

9. Sunt ele usor observabile printr-o evaluare externa?

Pentru fiecare din aceste categorii, comportamentului i se
atribuie o valoare (punctaj) de la 0 la 5, in functie de faptul daca
comportamentul nu demonstreaza nici unul din criterii - (scorul
0) sau toate criteriile - (scorul 5).

Spre exemplu, pentru consecintele pozitive 0 inseamna ca
indeplinirea etapei comportamentale nu produce consecinte poziti-
\e observabile pentru persoana care practicd comportamentul, si
5inseamnd ca practicarea comportamentului produce consecinte
majore, usor perceptibile. Scorul tuturor celor noud categorii se
nsumeaza si comportamentele cu scorurile totale cele mai inalte
sunt comportamentele-tinta rezonabile.

Selectarea comportamentclor-tinta include realizarea urma-
toarelor etape:

e revizuirea cercetdrii existente;

e revizuirea listei comportamentelor “ideale”;

* selectarea “comportamentelor-tinta”;

in concluzie este necesar de a mentiona cd “comportamen-
tele-{intd” sunt etapele comportamentale minimum esentiale pen-
truca practica de sdnatate sa fie eficienta.

Exemplu de comportament ideal

Lucratorii sexului comercial insista ca toti clientii lor sa folo-
seasca prezervative in 100% din actele sexuale sau un doctor fo-
loseste seringa sterilei pentrufiecare imunizare.
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Exemplu de comportament-tinta

Lucratorii sexului comercial insistd ca 80% de clienti <
foloseasca prezervative in 80% din actele sexuale sau un doctor
foloseste seringi sterile pentru 90% de cazuri de imunizare.

O altd problemd importanta in teoria schimbarii comporta-
mentale prin comunicare este ca In proccsul schimbarii comporta-
mentului pot aparea deficiente de abilitati si performanta.

Deficienta de abilitati este o situatie in care o persoana ru
stie cum s& efectueze un anumit comportament

Ex.: Tnlaturarea inofensiva a seringilor
Deficienta de performanta este o situatie Tn care o persoana
stie cum s& efectueze comportamentul, dar nu face acest lucru.
Ex.: Spalarea inconsistenta (insuficient de des) a mainilor
in literatura de specialitate se propun diferite strategii: unele
tin de instruire, altele propun diferite strategii de motivare.

Pentru rezolvarea deficientelor de abilitati sunt folosite u-
matoarele strategii:

* se oferd training;

* se ofera instruire Tn deprinderea unor abilitati specifice cae
sunt esentiale pentru efectuarea corectd a comportamentului.

in cazul deficientelor de abilitati, dacd persoana efectueaza
un comportament apropiat de cel ideal, dar insuficient de frecvent
sau insuficient dupa durata.

Este necesar de a revedea aceste comportamente la efectua-
rea instruirii asupra frecventei, duratei sau timpului corect i
comportamentelor vizate. Apoi...este necesar de a lauda si nor
raja efectuarea unui comportamentul consistent!

Comparativ cu deficientele de abilitati rezolvarea deficiente
lor de performantd nccesitd cunoasterea si intelegerea lor ma
profunda.

Deficientele de performanta sunt:

* mai complexe decat deficientele de abilitati;

» deseori afectate de normele sociale;

* trebuie sa fie efective In context social.
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Pentru rezolvarea deficientelor de performanta pot fi folo-
site diferite strategii. Relatdm unele din ele:

Persoana poale sa nu efectueze un comportament din urma-
toarele motive:

1 Efectuarea comportamentului nu creeaza un rezultat
imediat.

Strategia: Implementarea unor consecinte planificate pentru
a sustine comportamentul pand la momentul cand se percep (se
observa ) consecintele aparute natural.

Exemplu: Pot trece mai multe saptamani pana cand o persoa-
nd care Tncearca sa renunte la fumat observd o schimbare.

DACA persoana se descurajeaza si incepe din nou a vorbi
desprefumat...,

ATUNCI laudati persoana pentru ca nufumeaza, subliniati
angajamentul sdu pentru sanatateafamiliei sale si sanatatea pro-
prie si stabiliti un orar de “celebrari ” pentru fiecare saptamana
de retinere de lafumai.

2. Efvctuarca comportamentului pedepseste imediat:

Strategia: Reducerea aspectelor neplacute ale comportamen-
tului sau scoaterea Tn reliefa celor pozitive.

Exemplu: DACA o mama vrea sa aldpteze copilul sdu, dar
crede ca estefoarte dureros...

ATUNCI fincercati sa micsorati aspectul neplacut prin:

* pregatirea mamei din timp. de ex., sa ofaceti sa cunoas-
cacdva exista o anumita durere;

* indemnatifemeile din cadrul familiei si din mediul care
ofnconjoara sa o incurajeze.

3. Cand neefectuarea comportamentului aduce mai multe
recompense decat efectuarea comportamentului:

Strategia: Cresterea nivelului recompenselor pentru efectua-
reacomportamentului

Exemplu: Desi o mama poate cunoaste beneficiile imunizarii
pentru copilul sau, ea nu vine la clinica pentru imunizare la tim-
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pul cuvenit; ea are mai mult timp pentru indeplinirea treburilor
casnice daca NU se duce lapoliclinica.

ATUNCI clinica ar putea Tncerca sa faca astfel ca oamenii s
nu astepte prea mult timp Tnainte de a intra la medic si timpul
asteptarii safie maiplacut (sa se manifeste o atitudine politicoasa
si grijulie, sa se depunda eforturi pentru minimalizarea perioadei
de asteptare).

4. Cand comportamentul este prea complex, dificil
costisitor.

Strategia: Reevaluarea comportamenlului-tinta.

Exemplu: Pentru a lua pilule anticontraceptive, femeia tre-
buie mai Tntai sa vina la policlinica, ulterior sa plateasca pentru
pilule, apoi sa tina minte sa ia cate opiluld infiecare zi

DACA acest lucru nu este realistic pentru aceasta femeie
anume...,

APOI, posibil, acest comportament-{intd trebuie safie schim-
bat (deci, o altaforma de planificare a familiei poate safie mai
potrivita).

Pentru a realiza schimbarea de comportament este necesar ce
a determina cat de fezabile (realizabile) sunt comportamentele.
Daca nu sunt fezabile, ele nu sunt potrivite drept comportamente-
tinta.

3.4. Etape pentru schimbarea comportamentala

Promovarea schimbarii comportamentului se axeaza pe urma-
torii piloni:

1. Educatia pentru sanatate.

2. Activitdti axate pe comunitate.

3. Activitati Tn institutii.

Educatia Tn domeniul sanatatii este privitd drept un compo-
nent principal al Promovarii S&natatii care se ocupa de informarea
si lucrul asupra schimbarilor n atitudinea si comportamentul indi-
vidului (fig. 2):
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Fig. I. Componentele promovérii sanatatii.

O viziune ecologica a sanatatii este reorientatd de la schimb
rile comportamentale spre crearea conditiilor pentru asigurarea sa-
natatii, precum si de la factorii de risc si grupurile de populatie
spre schimbarile organizationale.

Dificultdtile practice pentru o asemenea politica a sanatatii sunt:

- fortele concurente in cadrul institutiei;

- trecerea de la teorie la activitati practice;

- credibilitatea si statutul promotorilor sanatatii drept agent
de schimbare;

- lipsa sprijinului corespunzator;

- 1n diverse institutii, angajamentul si capacitatea de prioriti-
zare a problemelor de sanatate variaza mult.

Schimbarea comportamentald propriu-zisa are loc treptat, in
mod etapizat si presupune transformari la nivelul deprinderilor,
responsabilitatilor, atitudinilor, deoarece schimbarea implicd un
proces de elaborare a unor principii, reguli, ce trebuie mentionate
explicit, presupunand un feed-back permanent, pentru a fi incura-
jate comportamentele dezirabile.
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Procesul schimbarii se prezinta drept activitati tainice (ascun-
se) sau deschise (dezvaluite) pe care oamenii le practica pentru a
trece prin mai multe etape.

Scopul schimbarii comportamentului individului este:

1 Profilaxia, aplicand teorii psihologice pentru determinarea
populatiei de a-si schimba comportamentul (alinierea comporta-
mentului sdu cu modelul sanatos);

2. Educatia, sustinerea si incurajarea populatiei de a se infor-
ma atunci cand efectueaza alegeri.

Tn continuare se explica faptul de ce e nevoie de schimbarea
comportamentald?

Fiecare om de-a lungul vietii sale actioneaza de cele mai dese
ori In baza unor mijloace, ele fiind deprinderile formate de-a lun-
gul vietii. Aflandu-se in situatii neobisnuite si n fata ludrii unei
decizii urgente, omul poate face un pas neasteptat sau utiliza una
si aceeasi strategic permanent. Oamenii care poseda un arsenal de
strategii de comunicare mai usor se adapteaza in situatiile nestan-
darde, mai des iau decizii bine chibzuite si responsabile.

Daca omul Tnsa in arsenalul sau posedd una sau doua strate-
gii, aceasta reduce considerabil libertatea alegerii si sporeste lua-
rea deciziilor inadecvate.

Schimbarea comportamentului se poate realiza optim printr-
un proces care se desfasoara in trei etape succesive:

|I. constatarea;

Il. schimbarea;

I1l. stabilizarea comportamentului.

Procesul poate avea drept scop transformarea comportamen-
tului inacceptabil Tn unul acceptabil sau a unuia acceptabil Tn unul
exceptional.

in procesul comunicarii pe parcursul a tuturor trei etape tre-
buie sa tinem cont de urmatoarele momente:

- la etapa de constatare a unui comportament negat
adopta urmatorii pasi:
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1 descrierea comportamentului negativ, darea de exemple
care sa ilustreze legatura dintre comportament si performanta sca-
zutd, facand clar cd acest comportament nu este acceptabil;

2. accentuarea impactului comportamentului negativ asupra
performantei celorlalti, asupra realizarii obiectivelor grupului,
comportamentului, organizatiei si societdatii in general,

3. aparitia Tntrebdrilor pentru a afla cauzele si explorarea
impreund cu persoana a unor modalitati posibile de remediere si
cerezolvare a problemei.

- la etapa schimbarii comportamentului este bine sa tinem
cont de urmatoarele reguli:

1 sa descriem comportamentele dorite sau standardele care
trebuie atinse, performantele care ne asteptdm sa fie realizate de
cdtre 0 persoand. S& ne asiguram ca persoana le intelege si este de
acord cu ele;

2. sa Intrebdm persoana dacd doreste sa se Tncadreze acesto-
ra. dacd are obiectii justificate majore;

3. sa laudam aspectele pozitive ale muncii persoanei, sa
facem referintele pe care le-ar avea grupul si individul daca ar fi
Tmbunatatit comportamentul in discutii.

E necesar sa acordam atentie acuratetei intelegerii de catre
persoana a modului Tn care poate fi evitat comportamentul. Este
extrem de important sa retinem faptul ca scopul oricarui feed-back
negativ este acela de a transforma un comportament neadecvat in
unul adecvat si nu acela de a pedepsi persoana care a manifestat
uncomportament neadecvat.

- la etapa de recompensare:

1 saidentificam recompensele importante pentru persoang;

2. sa comunicam clar legdtura dintre obtinerea recompensei
dimbunatatirea continud a comportamentului;

3. sa recompensam si sa apreciem verbal, direct sau in fata gru-
pdu toate Tmbunatatirile in performanta imediat ce acestea apar,
inr-omanierd modesta, sa nu exageram nici in bine, nici in rdu.



Comportamentul verbal sau nonverbal este acel care contea-
za, deoarece este mult mai clar si poate fi chiar masurat. Compor-
tamentul este aproape in totalitate Tnsusit din mediul in care trdies-
te individul si, deci, pentru a intelege comportamentul uman, tre-
buie sa analizam procesele de invatare. El este o functie a conse-
cintelor sale. in sensul ca acesta poate fi stimulat, mentinut, descu-
rajat sau chiar Tndepartat, folosind drept baza consccintele pe care
le are. Comportamentul este Tncurajat sau descurajat prin interme-
diul consecintelor pe care le are. in continuare vom descrie od
mai simplu model de schimbare comportamentala (fig. 2.):

Fig. 2 Model de schimbare comportamentala.

Aceastd schema ilustreaza corelatia dintre informatie, motiva-
tie, deprinderi comportamentale si comportament. Fiecare om po-
sedd o gama de deprinderi comportamentale specifice. Aceste de-
prinderi in viata de toate zilele formeaza imaginea tipica a com-
portamentului.

Modelul comportamental depinde nu numai de felul cum
omul se comportd, dar si de faptul ce omul doreste sa obtind prin
faptele sale. Cu alte cuvinte, Tn comportamentul sdu se orienteaza
conform motivatiei omului. Motivatia este imboldul, care trezeste
si concretizeazd orientarea activitdtii. Motivul este apreciat ce
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catre psihologi drept cauza a comportamentului. De nivelul cat de
reusit se realizeazd motivele depinde starea emotionald a omului.

Motivatia Tntr-o activitate sau alta depinde de informatia pe
care 0 poseda persoana. Informatia, Tn aceasta situatie, sunt cunos-
tintele, experienta proprie si datele suplimentare despre obiecte si
fenomene, pe care le primeste in decursul vietii. Informatia pe
care 0 poseda omul poate stimula asimilarea noilor deprinderi sau
refuzul de a o utiliza mai devreme. Existenta informatiei noi exer-
citd influentd si asupra comportamentului. Toate legaturile din
aceasta schema sunt reversibile. Acest fapt Tnseamna ca schimba-
reaoricdrui bloc conduce la modificarea celorlalte.

Asupra comportamentului omului foarte mult influenteaza si
nivelul de incredere Tn sine, cunoasterea de sine ca invingator sau
nefnvingdtor. Procesul de luare a deciziei si realizarea ei intr-o
oarecare masurd prezintd o dificultate pentru fiecare om.

Dc altfel, decizia privind schimbarea comportamentului poate
purta un caracter social, daca aceasta se refera la refuzul de a
utiliza narcotici si alcool sau alegerea unor metode mai sigure de
transmitere a maladiilor sexual-transmisibile cum sunt HIV-SIDA
si hepatita B si C. De aceea procesul de luare a deciziei a devenit
obiectul de studiu al psihologilor din toata lumea. De exemplu:
dacd omul nu utilizeaza niciodatd prezervativ, la un oarecare mo-
ment afla despre posibilitatea infectarii cu HIV transmisad pe cale
sexuald. El Tntelege ca nu are deprinderi de a utiliza prezervativul
d chiar sa-1 procure, nu stie cum s&-i propuna aceasta partenerei
sale - deci nu posedd deprinderi comportamentale. Cunostintele
despre posibilitatea infectarii cu o boald grea activeaza motivatia
pentru a pastra sanatatea. Astfel, informatia si motivatia sunt pre-
misele deciziei dc a utiliza prezervativul, prin urmare de a schim-
bacomportamentul problematic.

Realizarea deciziei luate este impiedicatd de lipsa deprinderi-
lor comportamentale. Daca omul asimileaz& deprinderi comporta-
mentale insuficiente, el, desigur, constientizeaza schimbarea com-
portamentului problematic pe unul fard pericol si adecvat.
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De asemenea aceastda schema foarte bine ilustreaza trei sco-
puri de baza ale programelor de profilaxie, orientale spre formarea
responsabilitatii si a unui comportament fara pericol:

« informarea sigura, de incredere;

 crearea motivatiei pentru pastrarea sanatatii si a unui com-
portament sigur, nepericulos;

» formarea deprinderilor de comportament.

De altfel, omul este o fiintd complexa si in toate schemele
simple se include nu intotdeauna. De aceea in a. 1983, Proceasca
si Diclement au propus un model de schimbare a comportamen-
tului. Acest model poate fi utilizat pentru schimbarea comportamen-
tului Tn privinta pastrarii sanatatii sexuale, profilaxiei infectiei HIV, a
hepatitelor B,C, precum si la reabilitarea dependentei alcoolice.



La modificarea comportamentului oamenii parcurg 6 etape:

1 Precontemplarea

La etapa dalad persoana ...

* nu are intentii de a face schimbari Tn comportamentul séu n
viitorul apropiat - de obicei, analizeaza urmatoarele 6 luni;

* poate fi neinformat sau dezinformat asupra factorilor de risc
a comportamentului sdu nesandtos, deci este inconstient cd ar
avea nevoie de schimbari;

* poate ca a Tncercat sa schimbe ceva in trecut, dar fard suc-
ces, deci este descurajat;

* poate ca a hotardt ca nu vrea sa schimbe ceva, daca este
congtient de factorii de risc.

De exemplu, persoana nu ia in considerare posibilitatea folo-
sirii prezervativului.

2. Contemplarea

La etapa data persoana ...

* se gandeste serios la schimbarea comportamentului sdu n
viitorul apropiat - in urmatoarele 6 luni;

* este constient de existenta problemei sau unui risc asociat
cucomportamentul sdu nesanatos;

* se informeaza despre deprinderile sale nesanatoase;

* cantareste punctele pozitive ale deprinderilor sdnatoase con-
traobstacolelor pentru schimbare (pro si contra).

De exemplu, individul recunoaste necesitatea folosirii prezer-
vativului.

3. Pregatirea

La etapa dala persoana ...

* planifica niste actiuni pentru luna urmatoare;

* incearcd o varietate de comportari sau cdi care, dupa parerea
lor, 1l poate ajuta Tn atingerea scopului;

» S-a gandit la o Tncercare si a inceput actiunile, incluzand in
actiunea de schimbare pasi mici, treptati.

De exemplu, individul se gandeste la folosirea prezervativului
inurmdtoarele cateva luni.
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4.Actionarea

La etapa aceasta...

* pentru a depasi deprinderile vechi, persoana face schimbari
in comportamentul, mediul inconjurator sau experienta sa;

 persoana experimenteaza si infrange dorinta de reintoarcere
la deprinderile sale vechi.

De exemplu, folosirea in permanentd a prezervativului pentru
0 perioada mai mica de 6 luni.

1. Mentinerea

La etapa a cincea...

 persoana nu mai trebuie sa munceasca atat de mult ca la eta-
pa de actiune - munceste pentru prevenirea revenirii;

* persoana experimenteaza renuntarea la tentatia de a trece ka
deprinderile sale vechi;

 persoana are siguranta in abilitatea sa de a pleda pentru
comportamentul nou.

De exemplu, folosirea in permanenta a prezervativului in ulti-
mele 6 luni.

2. incheierea:

« scopul final al tuturor schimbarilor;

e problemele sau viciile din trecut a unei persoane nu na
prezintd o amenintare sau tentatie;

* persoana va fi in siguranta deplina ca el / ea poate face faa
100% fricii sale pentru revenire.

3. Recidiva (revenirea) - regreseaza la o etapa de inceput.

* revenirea i reciclarea prin etapele mai curénd este o regula
decét o exceptie;

e cea mai mare parte a revenirilor se recicleaza in etapa con
templarii sau in etapa de pregatire.

De exemplu, folosirea neregulata a prezervativului.
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Sase etape ale schimbarii comportamentului:

1 Precontemplarea (inconstient)

Nu existd intentia de a schimba comportamentul in viitorul
vizibil, intrucat persoana in linii generale nu este constienta despre
existenta problemei. Aceastd persoana poate “dori” o schimbare,
dar nu are planuri serioase de a efectua schimbarea Tn urmatoarele
sase luni.

2 Contemplarea (constient; bine informat; Tngrijorat)

Persoana este constienta de existenta problemei si se gandeste
serios sa 0 depaseascd, dar inca nu si-a luat angajamentul de a in-
treprinde masuri. Persoana, posibil, cantdareste toate pro si contra
deproblemei cu pro si contra solutiei. Persoana se gandeste serios
laschimbarea comportamentului in urmatoarele sase luni.

3 Intentia (motivat de a se schimba; pregdatirea de a se
schimba)

Persoana Tmbina intentia cu criteriile comportamentale. Inten-
tioneaza sa intreprinda masuri in perioada urmatoarelor sase luni,
gi, posibil, cd a incercat farda succes sa Tntreprinda actiuni pe par-



cursul anului trecut. Aceastd persoana inca nu a ajuns la criteriul
de activitate eficienta.

4. Actiunea (practicarea incercarii schimbarii comportamentale)

Persoana modificd comportamentele sale, rutina sau mediul
sau pentru a depdsi problema. Este clasificatd ca fiind la aceasta
etapa atunci cand si-a schimbat cu succes comportamentul pentru
0 perioada de la o zi la sase luni.

5. Mentinerea (practicarea schimbarii comportamentale sus-
tinute)

Persoana lucreaza pentru a preveni revenirea si a consolida
cuceririle obtinute Tn timpul actiunii. Pentru unele comportamente
aceasta etapd de mentinere poate continua intreaga viata. Persoana
este clasificata ca fiind la aceastd etapd, daca este in stare sa raméa-
na libera de “vechiul” comportament si se angajeaza consecvent
in noul comportament pentru o perioada mai mare de sase luni.

MODELUL de schimbare este in form& de SPIRALA.

6. Revenirea la comportamentul vechi si reintoarcerea la cel
nou are locfrecvent.

Dar cei care revin la vechiul comportament pot potential in
vata din greselile lor si pot Tncerca ceva diferit data viitoare
(deci, persoana nu de fiecare data reincepe de la unul si acelasi
punct de start).

* Este absolut important de a tine minte aceste etape la
fasurarea campaniilor publice de sanatate. Modul de abordare pe
care 1l alegeti trebuie sa se ajusteze cu etapa/etapele auditoriului-
tinta.

Dimensiunea umana a schimbdrii comportamentale este um
fundamentald. Oamenii trebuie sa inteleaga, sa vrea $i sa poatd &
implementeze schimbdri comportamentale, care la prima vedere
pot apdrea ca fiind pur tehnologice sau structurale, dar care il \a
afecta, de fapt, intr-un fel sau altul. in procesul de schimbare com
portamentald oamenii trebuie sa se schimbe si ei: trebuie sa aor
muleze cunostinte noi, s& absoarbd mai multe informatii, sa abor-
deze sarcini noi, sa-si imbunéatateasca gradul de competenta g,
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foarte adesea, sa-si modifice obiceiurile, valorile si atitudinile fata
de modul de activitate. Schimbarea valorilor si atitudinilor este
esentiald. Probabil ca nu poate exista nici o schimbare reald fard o
schimbare de atitudine.

Schimbarea comportamentald este un proces de gandire, o
stare de spirit, alegerea unui model, o decizie. lar consecinta poate
fi, adesea, dizolvarea totald a coerentei, spargerea identitatii, rup-
tura pana la instalarea sistemului (sociouman) intr-un echilibru
(A Neculau, 1996).

Dar oare cum se schimba oamenii? Ce procese interne deter-
mind modificarile de comportament?

in plan individual, schimbarea comportamentului are loc:

- la nivelul cunostintelor (informatii despre schimbare, intele-
gerea ratiunii ei);

- la nivelul atitudinilor (acceptarea necesitatii schimbarii si a
unui anumit volum al ei, atat din punct de vedere rational, cat si
din punct de vedere al sentimentelor);

- la nivelul comportamentului (actiondnd n sprijinul imple-
mentdrii efective a schimbarii).

La finele acestui subiect, vom enumera cateva Blocaje ale
schimbdrii comportamentale la nivel individual:

« atitudinile personale;

* educatia si mediul;

» motive financiare;

* obisnuinta;

» teama de schimbare, de necunoscut;

* nevoia de securitate;

* perceptiile selective;

* tolerantd scdzuta la schimbare;

* extraefort.

3.5. Teorii si modele de schimbare comportamentala

Exista 4 grupe mari de teorii care sunt folosite pentru schim-
bereacomportamentului:
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A. Teoria de modificare comportamentald a individului.

B. Teorii si modele sociale.

C. Modelele structurale si de mediu.

D. Constructiile teoretice izolate si modelele transteoretice.

A. TEORIA DE MODIFICARE COMPORTAMENTAMENTA-
LAA INDIVIDULUI

Modelele psihosociale categorizeaza riscul comportamental
in 3 grupuri majore de predictie;

¢ comportament cu risc;

¢ modificarea comportamentalg;

¢ mentinerea comportamentului securizat.

Modelul individual Tn linii generale vizeaza etapele, pe care le
parcurg oamenii la incercarea de a-si modifica comportamentul.
Aceste modele nu iau in considerare momentele de interactiune
sociald, culturald si de mediu.

Toate modelele prevad care anume modificare comportamen-
tald va avea loc:

¢ situatii de risc;
relatii sociale;
perceptii de risc;
atitudini;
autoeficacitate;
intentia de a modifica;
rezultate scontate.

* & & 6 o o

Modelul atitudiniifata de sanatate (anii 1950)
Atitudinea fatd de sdnatate este in functie de caracteristicile
individuale socio-demografice, de cunoastere, de atitudini.
Conceptele-cheie pentru modificarea comportamentala:
(sunt supus unui risc pentru HIV)
2. Recunoasterea seriozitatii starii
(am auzit ca SIDA conduce la moarte - cat de greu imiva
fi daca ma voi molipsi?)
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Tema 4. Factorii de influenta asupra schimbarii com-

portamentului
4.1. Determinantele comportamentului.
4.2. Factorii generali de schimbare si teoriile de modificare a
comportamentului.
4.3. Factorii de risc pentru sanatate si de formare a comporta-
mentului sanatos.

4.1. Determinantele comportamentului

Cunoagsterea mecanismelor psihologice ale comportamentului
uman permite o functionare eficientd si efectiva a oamenilor in
diverse directii, in diferite perioade de timp si Tn orice situatii apa-
rute. Profitul psihologic de cunoastere si dirijare a comportamen-
tului unui individ sau grup de oameni reprezintd motivatia de a
continua s& functiondm intr-un context si de a ne imbunatati per-
formanta.

Comportamentul uman este o activitate dirijatd, scopul fiind
o care regleaza aceasta dirijare - motivatia, drept o structura cog-
nitivdinamica ce Tndreapta actiunea omului spre scopuri concrete.

Acceptand acest punct dc vedere, motivatia trebuie inteleasa
drept 0 structurd cognitiv-dinamica care dirijeazd actiunea spre
scopuri concrete, aspectul dinamic al intrarii Tn relatie a subiectu-
lu cu lumea, orientarea activa si preferentiald a acestuia spre o ca-
tegorie de situatii si obiecte.

Motivatia trebuie cdutatd dupa aparitia unui comportament
neadecvat cerintelor.

Motivatia a fost definitd de Al. Rosea drept ,,totalitatea mobi-
lurilor interne ale conduitei, fie ca sunt Tnnascute sau dobandite,
constientizate sau neconstientizate, simple trebuinte fiziologice
s idealuri abstracte”. Analiza acestei definitii evidentiaza una
dntrasaturile definitorii ale motivatiei, caracterul ei intern, ceea
einseamna ca factorul extern in sine, ce declanseaza (stopeaza)
unproces oarecare, nu poate fi considerat motiv al fenomenului
declansat, fara raportarea la o necesitate, o intentie sau aspiratie a

121



subiectului. Nici un stimul nu poate declansa o reactie daca in
organism nu existd trebuinta de a1 evita sau cduta. Pentru ca un
factor extern sa aibd efect declansator, trebuie sa aiba o anumita
semnificatie In raport cu factorul intern, deci s& aiba o valenta po-
zitiva sau negativa.

Trebuintele, Tn calitate de marcd a motivatiei, sunt grupate in
»primare” si ,secundare”. Ele sunt modalitdti ,reclamante” ale
functionarii sistemului individului concret, asemenea unui intreg
univers, fiind de presupus ca se raporteaza la toate potentialitétile
functionale, cu care acesta este dotat (senzorial, motric, afectiv,
cognitiv-ideatic, etc.). Variatele modalitati de functionare si rela-
tionare ale sistemului individual se exprimd& in diferitele tipuri de
trebuinte comportamentale, diferentierea lor facandu-se pe parcur-
sul si Tn cadrul functionarii psihice.

Prin termenul de motivatie, definim o componenta structural-
functionald specificd a sistemului psihic uman, care reflecta o sta-
re de necesitate in sens larg, iar prin cel de motiv exprimam forma
concreta actuald in care se activeaza si se manifestd o asemenea
stare de necesitate. Asadar, prin motiv vom intelege acel mobil
care std la baza unui comportament sau actiuni concrete. Natura
calitativa si tipul sau modalitatea motivului vor fi determinate de
specificul starii de necesitate pe care o reprezintd si de gradul de
trainicie a legaturii dintre satisfacerea/nesatisfacerea starii date de
necesitate si echilibrul psihofiziologic al persoanei.

Un motiv pune in evidentd patru dimensiuni principale, pe
baza carora el poate fi analizat si evaluat. Acestea sunt:

a) continutul;

b) intensitatea;

c) durata;

d) nivelul de integrare.

Continutul se identifica si se apreciazd pe baza starii de nece-
sitate pe care o reflectd motivul si a valentelor obiectuale su
comportamentale pe care le reclama satisfacerea lui. Intensitatea
exprima incarcétura energetica a motivului si se concretizeaza in

122



forta de presiune a lui asupra mecanismelor de decizie si executie.
Astfel, motivele pot fi: puternice. moderate si slabe.

Intensitatea unui motiv este conditionatd de doud variabile:
apartenenta modala si intervalul de timp carc separa momentul
inceputului de activare a starii de necesitate si momentul satisfa-
cerii ei. Variabila modala are o influentd intrinseca ea actionand
deinceput in structura motivatiei. Pe baza ei A. Maslov a realizat
cunoscuta sa piramida motivationala (fig. 5).

Vin. MOTIVE DE CONCORDANTA
Vil. MOTIVE ESTETICE
I VL. MOTIVE COGNITIVE

V. MOTIVE DE AUTOREALIZARE

IV. MOTIVE ALE EULUI, PERSONALITATI

L. MOTIVE SC

II. MOTIVE DE SECURITATE DE AUTOPASTRARI

1 MOTIVE I-IZIOLOGICE

Fig. 5. Piramida motivationald (dupd A. Maslov).

Nevoile sau trebuintele biofiziologice ating si se manifesta cu
intensitati semnificativ mai mari decét nevoile sau trebuintele es-
tetice sau cognitive; apoi, o trebuintd, de orice modalitate ar (1 ea,
arco intensitate mai mare decat interesul sau idealul.

; Variabila temporald arc un caracter circumstantial: intr-o
sitetie ea poate atinge valori mari, in alta - se opreste la valori
scazute. Regula de baza este urmatoarea: intensitatea motivului



creste proportional cu durata amanarii satisfacerii de necesitate.
Pe aceasta bazd, n studiul experimental al motivatiei s-a introdus
metoda privatiunii si afrustratiei.

Privatiunea constd in interzicerea sau blocarea pentru un anumit
timp (evident controlabil) a satisfacerii nevoii de hrana sau de apa.

Frustratia rezida in introducerea unor obstacole (de exemplu,
socuri electrice, cum s-au folosit in experimentele pe animale) pe
traiectoria comportamentului de ajungere si luare Tn stdpénire a
obiectului trebuintei. in cazul unei intensitdti scazute a motivului,
comportamentul de satisfacere poate fi Tntrerupt (se renunta); dim-
potriva, Tn cazul unei intensitdti crescute a motivului, comporta-
mentul de satisfacere rezida si isi face loc printre obstacolele
(frustratiile) ce i se pun in cale.

Reglarea optimd a activitatii presupune nu numai simpla pre-
zentad a unui motiv, ci si un anumit nivel de activare (intensitate) a
lui. Apare astfel problema dependentei performantei comporta-
mentului de intensitatea impulsului (motivational).

Durata exprima timpul de mentinere Tn stare activd dominanta
a motivului lara a fi satisfacut. Se constatd cd orice motiv, inclusiv
cel dc ordin biologic, se activeaza si se mentine Tn prim plan un
anumit interval de timp, atingdnd punctul sdu maxim de intensita-
te si, apoi, daca nu este satisfacut, sldbeste treptat si, subiectiv, ie-
se din scend, nemaifiind resimtit ca atare.

Nivelul de integrare se reflectd la posibilitatea de identificare
si exprimare verbald a motivului. Registrul de integrare se intinde
intre doud niveluri extreme: primul - la care motivul este perfect
si clar constientizat si actiunea poarta semnul deplinei deliberari g
responsabilitati, si al doilea - la care activarea si functionarea Iu
raman total inconstiente, asa cum se intampla in cazul actelor
comportamentale aberante-somnambulisme, lapsusuri, inversiuni,
automatisme etc.

Se desprind trei functii principale pe care le indeplineste in
mod concret motivul, si anume: functia de declansare, functia ce
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orientare - directionare (vectorald) si functia de sustinere (energi-
zanta).

Functia de declansare constd in deblocarea si activarea cen-
trelor de comanda efectori, care asigura pregatirea si punerea in
priza a verigilor motorii si secretorii In vederea satisfacerii starii
de necesitate, fie ca este vorba de o trebuintad biologica, fie de una
de ordin spiritual (de cunoastere, de estetica etc.). Pentru produce-
rea acestei functii este necesar ca intensitatea motivului sa depa-
seascd 0 anumita valoare - prag. Cu cat intensitatea va fi mai ma-
re, cu atat si forta de declansare a motivului va fi mai mare.

Functia de orientare - directionare constd in centrarea com-
portamentului si activitatii pe un obiectiv anume - satisfacerea
starii de necesitate individualizate de catre motiv.

Pentru a-si atinge efectul sau reglator-adaptiv specific nu este
ceajuns ca actiunea sa fie doar declansatd pur si simplu; este im-
perios necesar ca ea sa fie si orientatd spre un anumit deznoda-
mént sau sa devina finalistd, teleonomicd. in caz contrar, ea s-ar
desfasura si consuma n van, haotic, debusolata.

Functia de sustinere si energizare consta in mentinerea, in ac-
tualitatea comportamentului declansat pana la satisfacerea ,starii
ck necesitate”. in virtutea acestei functii se asigura eliberarea de
energie si dincolo de momentul declansarii actiunii. Daca motivul
a avea caracterul unei simple scéntei, a unui simplu semnal de
alarmd, ar fi imposibild finalizarea comportamentului de satisface-
re pentru cd, dispardnd imediat dupd ce a apdarut, nu ar mai avea
esa mai intretind acest comportament. in acest contcxt, esentiald
devire veriga subiectiva a starii de necesitate, care permite trans-
ferd continutului energetic al verigii obiective Tn planul actiunii
exterre. Evident, functia de sustinere-energizare a motivului se
leecp atat de latura lui pur cantitativa (respectiv de intensitate), cat
g de semnificatia motivului pentru subiect. Asa se face ca la om
organizarea sferei motivationale se realizeaza nu numai dupa forta
su intensitatea energeticd a motivelor, ci si dupa o dimensiune
valorica, de sorginte socio-culturalda (morald, esteticd, religioasa.



politicd etc.) trebuintele primare, cu toata virulenta lor, subordo-
nandu-se celor secundare.

Pe langa factorii descrisi anterior, asupra schimbarii compor-
tamentului un rol semnificativ il au factorii determinanti ai comu-
nicarii si barierele comunicarii.

Dintre factorii determinanti ai comunicdrii putem enumadra:

1. Factorii actorilor (emitdtor-receptor) comunicarii:

1.1. Variabile psihologice.

n orice situatie de comunicare putem presupune ca, dat fiind
ansamblul de forte interne si externe, pozitive si negative care
actioneaza asupra lor, actorii urmaresc fard exceptie un dublu
scop: sa atingd anumite obiective si sa evite situatiile periculoase
(periculoase pentru individ, statutul lui etc.). Tn scopul intelegerii
comportamentului actorilor intr-o situatie de comunicare, trebuie
sd intreprindem o analiza anevoioasa care vizeaza reperarea moti-
vatiilor reale aflate la originea acelui comportament, cu alte cuvin-
te, gasirea raspunsului la doua Tntrebari fundamentale: 1. Ce anu-
me incearcd individul s&-si apropie? si 2. Ce cautd el sa evite?

Dubla actiune a fortelor pozitive si negative corespunde celei
a dorintelor si rezistentelor, aceasta face ca orice comunicare sa
porneasca de la sau sa ajunga la un sistem de control, la unul de
transformare, de filtrare sau de selectie a informatiei care poate fi.
de buna seama, deliberat, dar care este de fapt inconstient in majo-
ritatea cazurilor. Dintre aceste procese care 1si fac simtita prezenta
in cadrul comunicarii vom prezenta doua, care ne par a fi cele nai
frecvente si mai pregnante. Este vorba despre mecanismele pro-
iective si mecanismele de aparare.

1.2. Variabile cognitive.

Daca actorii comunicarii sunt puternic influentati de persona-
litate si de afectele ei, ei sunt determinati in egald masura dc no-
dul lor de functionare cognitiva.

. n primul rand, sistemul lor cognitiv, cu alte cuvinte, o
nizarea functionarii lor mintale si intelectuale. Aceasta functionare
cognitiva este deopotriva individuald si sociala.
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. in al doilea rand, sistemul lor de reprezentare. Numim r
prezentare ansamblul organizat de informatii, credinte, atitudini si
opinii pe carc un individ (sau un grup) le elaboreaza in legatura cu
wn anumit obiect. ,,Reprezentarea este produsul si procesul unei
activitdti mintale prin care un individ sau un grup reconstituie rea-
lul cu care se confrunta si Ti atribuie acestuia o semnificatie speci-
ficd” De aici rezultd cd in activitatile umane exista realitate obiec-
tivd Orice realitate este reprezentatd, deci apropiatd, reconstruita
insistemul cognitiv.

n situatia de comunicare, trei elemente ale reprezentarii situatiei
vorjuca un rol esential: sinele, celdlalt si sarcina de Indeplinit.

Reprezentarea de sine. Se bazeaza pe doua componente: Eul
intim si Eul public.

Numim Eul intim imaginea pe care individul si-o face despre
sire, fortele si slabiciunile sale, adevarata sa competenta, caracte-
risticile personale.

Eulpublic, este eul declarat, cu alte cuvinte, imaginea de sine
pecare o oferim celorlalti si care poate fi radical diferita de imagi-
nea intimd. Si Tn aceastd privintd comportamentul va fi dictat de
imaginea de sine pe care dorim sa o prezentam celorlalti.

Reprezentarea despre celalalt. Este imaginea partenerului de
comunicare, constand de fapt in imaginea caracteristicilor psiholo-
gice (personalitate), cognitive (competentd) si sociale (statut) ale
acestuia.

Reprezentarea despre sarcina sau despre context. in functie
ke imaginea pe care o are despre sarcina de indeplinit, individul
vaadopta - constient sau nu - un anumit tip de demers cognitiv,
altfel spus un anumit mod de rationament, si va estima care dintre
codurile si canalele de comunicare sunt cele mai potrivite actului
comunicarii.

1.3.Variabile sociale.

Statutul social este determinat de locul pe care 1l ocupa un in-
divid intr-un anumit sistem social, la un moment dat, reprezentand
prin urmare o pozitie sociald reparabild Tn mod obiectiv. Statutul so-
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cial se prezinta drept element central al unui sistem ierarhizat, fiind
unul dintre constituentele identitdtii sociale si ale imaginii de sine.

in functie de statutul sdu, individul va fi nevoit s& Tndepli-
neascd un anumit numar de roluri sociale: el va adopta acele com-
portamente si atitudini care i se vor parea conforme cu statutul pe
care 1l are, mai exact comportamentele la care se asteapta ceilalti,
pornind de la statutul sau. Astfel, Tn interactiune pot apdrea doua
tipuri de perturbari:

« conflictul de roluri, atunci cadnd un anumit individ adopta
un comportament diferit dc cel la care ne-am asteptat conform
statutului sau;

 rigiditatea rolurilor, daca, intr-o situatie sociald noud, in-
dividul pastreaza un roi corespunzator altei situatii (spre exemplu,
un patron care si in timpul liber continua sajoace rolul de patron).

2. Factorii de influenta a codului si canalului de comunicare:

2.1. Variabile psihice sau obiective.

Pentru orice comunicare existd un cod optim - acela care penni-
te cea mai buna intelegere a mesajului transmis. Apoi codul trebuie
elaborat Tntotdeauna Tn functie de receptor. intr-o situatie de
comunicare vizand transmiterea sau schimbul de informatii, codul
utilizat va fi cu atat mai performant, cu cat va fi mai putin ambiguu.

2.2. Variabile psihologice si psihosemanticc.

» Efectul de halo. Este efectul creat de rezonanta simbolica
pe care 0 poate avea un anumit cuvant pentru actorii comunicarii.

Efectul de halo functioneaza in egalda madsurda din punct de
vedere social si colectiv.

» Ponderea cuvintelor. Ponderea trasaturilor unui mesaj este
diferitd, intre elementele sale stabilindu-se o anumitd ierarhie;
astfel unele joaca un rol central in Tntelegerea actului de comuni-
care sau in interpretarea acestuia.

* Ordinea cuvintelor. Tot astfel, ordinea cuvintelor poate
juca un rol decisiv in atribuirea unei semnificatii. S-a observat ca
primele cuvinte sunt mai valorizate n raport cu cele care Ic succe-
da, fenomen explicabil prin efectul de primaritate.
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2.3. Alegerea canalului de comunicare.

Alegerea canalului are un efect nemijlocit asupra naturii ex-
primarii si, Tn egald masurd, vehiculeaza o semnificatie sociald,
fiind expresia unei intentionalitati.

2.4. Rolul actorilor (emitator-receptor).

Comunicarea nu se reduce asadar la schimburile dintre actori,
fiind structuratd sub aspect social, in limitele constrangerilor
situationale (constrangeri ale codului lingvistic, constrangeri ale
sarcinii si constrangeri corelate cu normele sociale si de statute).

3. Factori de context si de mediu:

3.1. Contextul material si temporal.

Amenajarea materiald a spatiului este puternic socializata.

Locul ales pentru a comunica, la care se adaugd momentul
dialogului si utilizarea/neutilizarea unor elemente materiale mar-
cate social (fotolii, birouri etc.) sunt tot atdtea aspecte care influ-
enteaza direct natura si calitatea interactiunii actorilor.

3.2. Contextul social.

Natura comunicarii - fie ea privatd sau publica, cu sau fara
martori - este direct influentata de contextul social in care se des-
fasoard interactiunea, fara sd putem, Tnsd, aplica o reguld unica:
udl si acelasi context social va juca un rol diferit, in functie de
natura, complexitatea si finalitatea interactiunii.

3.3. Contextul cultural si ideologic.

Practicarea comunicarii si decodarea semnificatiei unor indi-
catari verbali sau nonverbali sunt direct determinate de contextul
cultural, care poate fi Tnteles aici atat in sens strict, cat si in sens
lag

Dintre Barierele eficientei comunicdrii putem enumaéra:

* blocajele emotionale (spre exemplu, defensivitatea pe care
un elev/student timid o are la un examen oral),

 repertoriile comunicationale diferite,

* incapacitatea de a se exprima adecvat,

* caracteristicile personale ale unuia sau altuia dintre comu-
nicaton etc.
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o) barierd serioasa privind comunicarea (situata la nivelul
sei unui repertoriu comun intre comunicatori) este cea numita ra-
tarea Tntelesului, carc se obiectiveaza n interiorul a doud forme:

e prima forma se realizeaza atunci cand doua persoane utili-
zeaza cuvinte diferite, dar le dau acestora acelasi nteles; la o pri-
ma vedere, intre acestea existd un dezacord; la nivelul Tntelesului,
insa, acordul este posibil;

» cea de-a doua form&, mai des intalnitd, apare atunci cand
doud persoane utilizeaza aceleasi cuvinte, dar le dau acestora in-
telesuri diferite.

Barierele comunicationale constau in:

+ tendinta de a auzi numai ce ne-am obisnuit sa auzim;

* ignorarea informatiilor in dezacord cu ceea ce cunoastem;

» evaluarea prin criterii subiective a sursei obiective: acelasi
mesaj are sensuri diferite Tn functie de modul cum este privit emi-
tatorul,

» perceperea diferitd a mesajelor in functie de situatia con-
cretd a receptorului si de presiunile mediului asupra sa;

» intelegerea diferitd a acelorasi cuvinte de catre persoane
diferite;

+ folosirea neadecvatd a elementelor proceselor de comunicatii;

* incapacitatea de stapanire a emotiilor;

» discernerea insuficientd a mesajelor relevante de cele cu
semnificatie redusa.

Pentru depadsirea acestor bariere se pot urma céteva cai:

» determinarea precisa a scopului fiecdarei comunicatii;

» clarificarea ideilor Tnaintea comunicarii;

» alegerea celui mai potrivit moment pentru efectuarea co-
municarii;

* cunoasterea precisa a simbolurilor folosite;

» folosirea unui limbaj simplu si direct;

» asigurarea unui nivel corect de redundanta;

* luarea n considerare a tuturor elementelor care determind
0 anumita perceptie;
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» adoptarea de cdtre fiecare emitator si a posturii de ascultator;

» asigurarea de catre conducatori a concordantei dintre ceea
ce se comunica si ceea ce se face efectiv;

« transformarea stilului comunicatiilor din defensiv in suportiv.

Stereotipurile reprezinta si ele o bariera de comunicare, una
importantd de altfel Tn procesul educational. Baron si Byrne ne
ofera mai multe posibile surse ale construirii stereotipurilor ca
bariere Tntr-o comunicare eficienta:

e 0 primd astfel de sursa poate fi aceea cad, de multe ori,
avem tendinta de a ignora situatia si de a aprecia actiunea in sine
aunei persoane, fard sa o integram pe aceasta in contextul care a
generat-o;

» efectul actor-observator presupune ca intr-un fel apreciem
comportamentul altei persoane intr-o situatie (raportand totul di-
rect la persoana in cauzad) si in alt fel acelasi comportament, in
exact aceeasi situatie, daca noi suntem cei ce adopta respectivul
comportament (in al doilea caz facem referire la mediul extern);

e prejudecata ,,autoservita” presupune ca atunci cand pri-
mim un feedback favorabil din partea celorlalti, tindem sa legam
acest lucru de cauze interne (ca inteligenta noastrd, bund judecata,
atentia, interesul pentru activitate etc.), dar cand feedback-ul este
nefavorabil, atribuim aceasta unor cauze externe (dificultatea
sarcinii).

Referindu-se la totalitatea barierelor care apar in comunicare,
Torrington si Hali ne oferd un util tabel in care identificad cinci ast-
fdl de bariere: bariere in trimiterea mesajului, bariere in receptarea
acestuia, bariere ale Tntelegerii, bariere ale acceptdrii si bariere ale
actiunii.

Steers apeleazd la cercetarile lui Guetzokow si Hali, obser-
vad cd exista cinci astfel de bariere Tn comunicare: distorsiunea,
omisiunea, supraincarcarea, sincronizarea si acceptanta.

Georghe Gallup (apud Wilcox, Ault, Agee) a completat o lis-
tade determinante situationale care actioneaza in calitate de barie-
lein dezvoltarea unui continut informational nou:
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» complexitatea ideii este prima dintre acestea: cu cat mai
complexa va ii ideea, cu atdt mai putin vor dori persoanele sa o
inteleagd si sd actioneze pe baza acesteia;

» diferentele dintre pattemurile uzuale si cele ale respectivu-
lui mesaj, dar si competitia dintre ideile raspandite; conform aces-
tei perspective, persoanele accepta greu idei radical diferite de ce-
ea ce Cunosc;

* necesitatea demonstratiei si frecventa reamintirii sant, de
asemenea, concepte des intalnite Tn teoria si practica educationala.

@) bariera importantd Tn procesul comunicational este evit
tiata si de conceptul de etica a comunicarii.

Comunicarea inversa - emitentul si destinatarul - se schimba
cu rolurile, comunicarea inversa joaca un rol foarte important-ea
indica, ce informatie a fost receptionatd, inteleasda, acceptata, lipsa
ei produce micsorarea eficientei procesului de conducere. Condu-
catorul poate sa fie izolat de subalternii sdi sau si mai rdu, indus
de ei n eroare.

In opinia majoritatii specialistilor, cele mai semnificative ba-
riere in comunicare se refera la:

a) bariere care tin de emitator:

» folosirea necorespunzdtoare a unor elemente ale comuni-
carii (tonul folosit, gesturi, expresia fetei, pozitia corpului etc.);

* incapacitatea emitatorului de a-si stapani emotiile In trans-
miterea mesajului informational,

« folosirea unor cuvinte care au sensuri diferite pentru dife-
rite persoane;

* prezentarea incorecta a mesajului prin adoptarea unei mo-
dalitati nepotrivite de transmitere (de exemplu, trimiterea urei
note interne de catre managerul spitalului unui profesor universi-
tar care de obicei considerd cd trebuie consultat personal; folosirea
termenilor medicali Tn comunicarea cu pacientul);

* nesiguranta asupra continutului mesajului, intalnita atunci
cand feed-backul de la receptor intarzie si este dificil de apreciat
dacd mesajul are efectul dorit;
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» camuflarea - atunci cand cel care transmite mesajul vrea
in mod intentionat ca acesta sa fie ambiguu si reuseste sa favorize-
ze interpretarea eronata a mesajului. Aceasta este comunicare prin
dezinformare si este un mecanism prin care managerii Tncearca sa
manipuleze subordonatii pentru a face sau a tolera ceva inaccepta-
bil in conditiile cunoasterii situatiei reale (de exemplu, necomu-
nicarea resurselor financiare exacte alocate pentru diverse com-
partimente, pentru a face economii).

b) bariere dc receptic:

» stereotipie - tendinta de a auzi numai anumite lucruri, des-
pre care existd o opinie deja formatd;

* ignorarea informatiilor care sunt in dezacord cu ceea ce se
cunoaste deja, fapt care conduce la incompatibilitatea punctelor de
vedere asupra mesajului in momentul transmiterii acestuia. Accas-
tareprezintd o sursa de conflicte in cadrul organizatiei, care sub-
mineazd comunicarea Si are impact direct asupra managementului;

» evaluarea subiectivd de catre receptor a unui mesaj care
este transmis obiectiv;

* receptionarea aceluiasi mesaj in moduri diferite, de catre

| persoane diferite din cadrul organizatiei.

c) bariere care tin de context:

» perceperea diferita a mesajelor In functie de presiunile
exercitate de mediu asupra receptorului (de exemplu, discutarea

| ur probleme  profesionale Tn alt loc decét cabinetul medical, im-
| pectul zgomotului asupra intelegerii corecte a unui mesaj).

d) bariere mixte:

« diferentierea insuficientd a mesajelor importante transmise
| suprimite dc celc cu semnificatie redusa sau nula.

in calitate de bariere ce frecvent se intalnesc Tn procesul de
I comunicare mai pot fi evidentiate: perceperea, semantica, schim-
m bd informatiei neverbale, comunicarea inversd necalitativa, capa-
I didi de a receptiona, a asculta. Perceperea - oamenii una si ace-
| « informatie o percep diferit in functie de stagiul de muncd,
I s lor, postul ocupat (parerea directorului si a sefului de depo-
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zit despre realizarea marfurilor, sectia de realizare si obiectivul
sectiei care se ocupa de calitate, contabilitate - reclama). in acest
caz, o parte de informatie sau se respinge, sau se denatureaza.

Antipatiile personale nu permit de a percepe pe deplin chiar si
0 idee buna.

Climatul, starea social-psihologicad poate sa mareasca (micso-
reze) gradul de percepere a informatiei Tn colectiv.

Semantica studiazd mijloacele, metodele de folosire a cuvin-
telor si sensul, intelesul transmis cu cuvinte. Multe cuvinte au in-
teles diferit pentru lucratori.

O reactie diferitd la unele simboluri, imbindri de cuvin
Tndepliniti acest lucru numai cum aveti timp liber, la prima posibi-
litate, cat se poate de urgent!?”. “Comunicati-mi cand socotiti de
cuviintd”. Cercetarile, de asemenea, au demonstrat ca exista dife-
rite pareri si despre asa notiuni similare - cooperare, control, pe-
deapsa, etc.

Persoanele, comunicénd, trebuie s& inteleaga si scopul folosi-
rii cuvintelor, frazelor - atunci va fi inteles deplin. Bariere never-
bale - folosirea altor simboluri In afard de cuvinte - expresia fetei,
zambetul, privirea, sprancenele, folosirea manipuldrii cu degetele.

Intonatia si manipularea cu ea “Mai aveti propuneri!?”. Dupa
unele date 55% din comunicare este perceputda dupa expresia
fetei, gesturilor, 38% - dupa intonatie si numai 7% - din cuvinte.
Perceperea informatiei transmise depinde si de urmatorii factori:

- maniera de a sc purta, arta de a comunica;

- tactul psihologic al conducatorului.

Comunicarea inversa insuficientd - una din cauzele principale
ale comunicarii insuficiente, lipsa calitatilor de a asculta si de a
receptiona informatia transmisd - unele persoane din aceasta cau-
za percep numai 25% din cele auzite.

Toate aceste bariere declanseaza o serie de deficiente n siste-
mul de comunicare. Aceste bariere potentiale de comunicare tre-
buie cunoscute pentru a putea fi controlate, in asa fel incat proce-
sul comunicarii sa fie eficient.
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Analiza structurii motivationale nu trebuie sd excluda compo-
nenta cognitiva care este implicatd in transformarea trebuintelor in
motive concrete - scopuri, intentii, proiecte, planuri, etc. La om,
fenomenul motivational este profund modificat, dar nu substituit,
prin Tnalta dezvoltare a proceselor congnitive, fenomen ce poartad
denumirea de ,elaborare cognitiva a trebuintelor”. Trebuinta de-
clanseaza si directioneaza nu numai comportamentul manifest, ci
si functionarea cognitiva, facandu-1 pe om sa gandeascd, nu numai
sa se miste. Activitatea de gandire constd Tn construirea unor
structuri de genul ,,scopuri-mijloace” care conduc spre obiectele si
relatiile pentru care existd trebuinta actualizatad. Astfel, obiectul
trebuintei este descoperit si atins la nivel cognitiv, deci el devine
scop, calea care conduce la el fiind stabilita prin procesul de pro-
iectare si anticipare. Planul mintal este de reguld in avans fata de
atingerea ca atare a scopului, ceea ce Tnseamna ca, actionand,
subiectul se confruntd cu doua situatii:

* situatia actualda (cum este perceputd) - pe care doreste sa o
schimbe;

* situatia noua ( cum este conceputd) - asa cum ar dori sa fie
1 inurma actiunii desfasurate.

Discrepanta dintre aceste doua situatii genereazd starea de
| tensiune motivationala care caracterizeaza intentiile si scopurile.
| Sfera motivationald dispune de integralitatea si emergenta siste-
| mului de personalitate caruia 7i apartine. Diferentierea structurilor
| motivationale are un caracter stadial (ontogenetic), functionarea
| sistemului impunand structurarea nivelard, ierarhica a trebuintelor,
| diferentele individuale au un fundament psihofiziologic intrinesc,
| fardelimitarea unor entitdti distincte se face in scopuri didactice.

Dinamica motivationald se manifestd intotdeauna la nivelul

comportamentului global, ceea ce face ca analiza ei sa fie una mo-
N rdd si nu una moleculard, desi impactul ei este resimtit pana la
| nivelu celor mai intime manifestari.
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4.2. Factorii generali si teoriile de modificare a compor-
tamentului

Comportamentul oamenilor n societate, in colectiv, domiciliu
este rezultatul Tmbindrii caracteristicilor personale si ale mediului
extern. Comportamentul unei persoane depinde de capacitatile
personale, de predispuneri, Tnclinatii, de multitudinea necesitatilor
si gradului de satisfacere a lor, de sperante, de atitudini, de gradul
de percepere a valorilor si de valorile vietii.

Comportamentul unei persoane sau a unui grup de oameni nu
este ceva stabil. Se modifica in functie si sub influenta diferitor
factori ai mediului intern sau mediului extern, Tn functie de gradul
de motivare al acestor factori. Se pot modifica acele componente
de comportament, care I-au produs. Comportamentul este o func-
tie a consecintelor sale si, deci, poate fi schimbat.

Comportamentul uman este determinat de:

1 factori intrapersonali;

2. procese interpersonale, structuri formale si neformale de
oameni;

3. factori institutionali;

4. factori comunitari;

5. politica sociald, publica.

Schimbarea vine, chiar dacd o dorim sau nu, fiind de fiecare
datd un lucru bun. Orice schimbare provoacd o teama fatd de ne-
cunoscut. La fiecare eveniment de schimbare exista un mare grad
de rezistentd, in functie de amenintarea zonei de confort a indivi-
dului.

Micsorarea gradului de rezistentd la schimbare poale avea loc
cand 1i cunoastem beneficiile. Schimbarea factorilor de influenta
are drept urmare schimbarea de comportament, care la randul sau
impune necesitatea de dezvoltare a noilor abilitati si drept conse-
cintd sporeste experienta de a lua decizii, de organizare, de eve-
luare, de comunicare si altele. Concomitent se dezvolta inclinatii-
le, predispunerile catre noutate si creativitate. S-a demonstrat sti-
intific ca prin schimbarea vechilor comportamente se realizeaza la
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nivelul intelectului, memoriei noi conexiuni atat in emisfera stan-
ga, cat si In cea dreapta a creierului, facandu-ne mai creativi, mai
predispusi cdtre nou.

Odata cu dezvoltarea noilor abilitati se dezvolta, prin comuni-
care, noi relatii personale, noi relatii de activitate Tn muncd, n
profesie, datoritd noilor arii de interes apdrute. Acceptarea schim-
bérii dezvolta noi oportunitati in modul de a vedea mediul incon-
jurator, mediul din colectiv si din familie, cit si mediul nostru in-
tern, personal. Vom privi totul cu al{i ochi, vom sti mai multe,
vom dezvolta conexiuni noi, vom gasi noi posibilitati de imbuna-
tatire a vietii.

Concomitent cu schimbarea apar lucruri controlabile si ne-
controlabile, mai usor recunoastem ce putem si ce nu putem con-
trola, putem face planuri pentru a le tine in frau, eficient pe cele
controlabile, paralel Tnvatdndu-ne s& fim mai linistiti, sa treaca pe
langd noi fara sa ne intristeze, tara sd ne frustreze pe cele necon-
trolabile.

Datoritd schimbarilor de comportament ne putem dezvolta la-
turaumorului, facand n situatiile de criza a fi mai indiferenti, mai
cam, cunoscand c& orice schimbare are si o laturd pozitiva.

| Schimbarea unui comportament urmareste Tmbundtétirea unor
| performante, formarea unui mod de viat sénatos.

Conceptele-cheie pentru modificarea comportamentala sunt:

2. recunoasterea seriozitatii starii;

3 increderea in eficacitatea noului comportament;

4. imboldurile pentru a actiona;

5 recunoasterea beneficiilor masurilor de profilaxie;

6. barierele pentru luarea masurilor.

Comunicarea Tn calitate de mijloc de modificare sociald a fost
| intiadsi fundatd de Rockefeller. Prin efortul comun al specialisti-
|h’din domeniile de comunicatie, monitorizare si evaluare s-a n-
iKrcat adcscrie abordul prin dialog al transformarii sociale.



Teoria Instruirii Sociale, formulata de Allan Bandura (1986,
1989) presupune ca indivizii invatd a actiona prin aplicarea pro-
priului comportament asupra altora si prin consolidarea sociald a
anumitor actiuni. TIS acorda atentie sporita factorului numit auto-
eficacitate, recunoasterii capacitatii unui individ de a respecta un
anumit comportament. La o asemenea abordare, programele de
comunicare pot modifica perceptia omului a propriei capacitati dc
a respecta anumite cerinte comportamentale.

Conceptele-cheie pentru modificarea comportamentului:

1 autoeficacitate - Tncrederea Tn capacitatea de a respecta
cerintele comportamentale;

2. rezultatele scontate.

Pe langa acestea, factorii generali de schimbare pot explica
variatiile de manifestare a unui comportament dat de o persoand
sau un grup de persoane.

Se cunosc opt factori generali de influentd in schimbarea
comportamentului. Acesti factori generali de influentda a unui
comportament sunt:

1. rezultatul scontat;
intentia;
abilitatile;
autoeficienta;
emotia;
autostandarde;
normele sociale percepute;

. barierele si beneficiile.

Acegtl opt factori comuni sau unul din ei pot fi influentati ce
o interventie, actiune eficienta.

Pentru a cunoaste si obtine rezultatele scontate, mai intai dc
toate e necesar a auzi despre noul comportament, apoi s fim in-
formati despre acest comportament, despre avantajele si dezavan-
tajele lui si mai tarziu sa fim convinsi cd este o actiune general ac-
ceptata.
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Dupa cunoasterea beneficiilor si barierelor schimbarii unui
comportament e nevoie de a forma o predispunere, o intentie, un
angajament puternic pozitiv de a face ceva cu convingerile noas-
tre, actiondnd mai apoi conform cerintelor noului comportament,
asteptdnd reconfirmarea cad actiunea este benefica, pozitiva si In
final, dacé totul e bine, mentinem comportamentul nou.

Astfel, persoanele de risc 1si formeaza noi abilitdti, capacitati
pentru efectuarea schimbadrii. Aceste abilitati pot fi formate prin
metode de training, care este o schimbare a situatiei create. Orice
schimbare trebuie s dispuna de 3 atribute esentiale:

1 imita un proces real;

2. dar nu este situatia nsasi realg;

3. situatia poate fi modificata de cétre participantii la training.

Simularile sunt dezvoltate pentru a exprima, a reda ceva ase-
manator, dar nu pentru a Tnlocui experienta reala.

Orice simulare imitd o realitate, poate admite si avea unele
greseli, care nu au influenta asupra realitatii, greselile pot fi corec-

| tate. Mai eficiente sunt simularile simple, deoarece au un grad dc
i asimilare mai mare. Simuldrile comprima timpul, elimind ama-
I nuntele nesemnificative, pot fi modificate. Una dintre metodele
| utilizate in dezvoltarea simularilor este metoda aplicarii principiu-
| I verigilor de Tnvatare.

Prima veriga Tncepe cand individul actioneaza, iar insusi ac-
| tiunea genereaza un rezultat, care poate fi comparat cu cel antici-
| pet Prin comparatie se corecteaza actiunea pentru a atinge rezul-
| 1aui dorit.

A doua veriga incheie procesul de Tnvatare si ajutd dobandi-
| reade noi abilitati, atitudini noi practici in intelegerea mai corectd
| aproblemei existente.

A treia veriga este transferul in realitate, credndu-se Tntelege-
1Tacare permite schimbarea de comportament.

Autoeficienta drept factor de influenta in schimbarea de com-
m portament a unei persoane, prin descoperirea, recunoasterea pro-
mpiilor nevoi, asumandu-si mai apoi responsabilitatea si increderea



ca poate schimba ceva, implicandu-se total si imediat in procesul
de schimbare. Aceste caracteristici permit persoanelor cu risc de
a-si schimba atitudinea, lacandu-i mai devotati atingerii scopurilor
propuse. Tncrederea cd schimbarea comportamentului dat, ca
adoptarea unui nou comportament poate si va produce o reactie
emotionald mult mai pozitiva decat negativa este cel de-al 5-lea
factor de influentd. Pentru aceasta e nevoie ca persoana sa ajunga
la o intelegere reala a problemei in cauza.

Autostandardele constituie un al 6-lea factor de influenta asu-
pra schimbarii. Acest factor de schimbare, de modificare, de co-
rectie a comportamentului dat poate fi declansat prin metoda auto-
monitoringului. Automonitoringul realizeaza urmatoarele sarcini:

1. dezvoltarea deprinderilor de comunicare efectiva si de in-
teractiune productiva cu mediul inconjurator;

2. Tnvingerea stresurilor;

3. intelegerea emotiilor proprii si ale altora;

4. solutionarea problemelor de comunicare interpersonald;

5. constientizarea responsabilitatii pentru dezvoltarea perso-
nalitatii proprii.

in stabilirea unui comportament sandtos e necesara depasirea
barierelor, care pot constrdnge persoanele cu risc in caz de nea-
doptare a comportamentelor fara risc de sanatate. Persoanele tre-
buie sd constientizeze beneficiile de la schimbarea comportamen-
tului dat. Drept bariere ale adoptarii unui comportament ,,sana-
tos” putem enumara:

* traditiile si obiceiurile culturale;

» practicele grupului de comunicare;

» valorile, normele si practicele comunitare negative;

» consecintele negative asupra persoanei sau asupra societatii:

» socializare de gen delicvent.

4.3. Factorii de risc pentru sdnatate si de formare a
comportamentului ,, sanatos”

intreprinderea unor masuri eficiente de schimbare a compor-
tamentului pot influenta factorii generali de rezistentd in schimba-
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re, facilitdnd adoptarea noului comportament. Factorii de risc pen-
tru sandtate pot fi:
1. viata sexuald amorala (sex neprotejat, schimbarea partene-
rilor sexuali);
2. dependenta psihologica si fizica fata de droguri si alcool;
3. activitatea medicala profilactica scazuta;
4. varsta fragedd de adolescent si adolescent cu comporta-
ment antisocial;
5. discrimindri de gen (pentru femei);
6. deplasari Tndelungate si Tndepartate cu relatii sexuale Tn-
tamplatoare;
7. lipsa locurilor de munca si surselor materiale oficialc de
existenta;
8. tabagism;
9. hipodinamie;
10. alimentatie nerationala.
in raspandirea infectiilor HIV/SIDA, hepatitele virale B si C
drept factor de risc pentru sanatate pot fi:
1 factori individuali - sex neprotejat, parteneri multipli, uti-
lizarea drogurilor;
2. factori biologici - sex feminin, varsta sub 18 ani;
3. factori sociali - discriminarea de gen, sardcia, migratia.
Cunoasterea factorilor si determinantelor de influentd asupra
| eficientei comunicérii pentru schimbarea comportamentului, asu-
I pra motivelor si motivarii schimbarii comportamentului, asupra
reorientdrii deprinderilor comportamentale permite a Tmbunatati
calitatea actiunilor Tntreprinse pentru schimbarea comportamentu-
m lu de risc pentru sanatate a grupurilor-tinta sau intregii populatii -
m dintr-o comunitate.
Formarea abilitdtilor de depistare a factorilor de influenta asu-
| paschimbarii comportamentului sporeste efectivitatea programe-
1 lode promovare a modului s&natos de viata.
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Tema 5. Strategii de comunicare pentru schimbarea

comportamentala

5.1. Conceptul strategiei de comunicare pentru schimbarea
comportamentala.

5.2. Generarea mesajului - caracteristici de baza. Evaluarea,
alegerea si executia mesajului .

5.3. Etapele de fundamentare si elaborare a strategiei de co-
municare pentru schimbarea comportamentului.

5.4. Etapele de implementare a strategiilor de comunicare
pentru schimbarea comportamentului.

5.5. Programul strategic in comunicarea pentru schimbarea
comportamentului.

5.1.Conceptul strategiei de comunicare pentru schim-
barea comportamentala

Comunicarea este un instrument pentru promovarea Si Susti-
nerea schimbdrii comportamentului Tn scopul reducerii riscului de
sanatate. Orice comunicare, indiferent de forma sa (verbala, scri-
sd, nonverbald), are cel putin patru obiective:

» receptarea corectda a mesajului;

» intelegerea corectd a mesajului;

» acceptarea mesajului;

e provocarea unei reactii (schimbarea de comportament sau
de abilitati).

Comunicarea include aspecte complexe corelate cu procesul
de schimbare nu numai Tn comunicarea interna, ci si in comunica-
rea externa.

Comunicarea externa impune efortul spre dezvoltarea deprin-
derilor de comunicare, spre schimbarea intre culturi organizatio-
nale si nationale diferite. Se observa schimbari fundamentale in
comportarea presei si a auditoriului comunitatii:

e aparitia unor probleme extrem de complexe;

e nevoia de transparentd a sistemului de decizii;

» nevoia de a comunica totul si imediat;
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» credibilitatea interna si externd a conducerilor organizatiilor;

» nevoia schimbarii perceptiei investitorilor fatd de organizatie;

* nevoia parteneriatului cu sindicatele.

Exista diferente intre deprindere si aptitudini:

» deprinderea poate fi formatd, dezvoltata si perfectionatd;

+ aptitudinea este o abilitate Tnnascuta.

Comunicarea pentru schimbarea comportamentului este un
instrument de mai multe niveluri intru promovarea si sustinerea
modificarii comportamentului in scopul reducerii riscului de s&na-

tate Tn randul persoanelor cu probleme de comportament, in ran-
dul comunitdtii sau a fintregii societati. Aceastd comunicare de
schimbare poate fi efectuatda prin distribuirea mesajelor efective
pentru sédnatate cu folosirea unei game variate de canale de comu-
nicare (radio, televiziunea, publicatii, conversatii).

Comunicarea este vitald pentru realizarea functiilor manage-
riale. Unii specialisti au ajuns la concluzia ca elementele manage-
riale importante sunt:

* comunicarea (schimb de informatii de naturi diferite pe ca-
le orald si scrisd), care ocupd aproximativ o treime din timpul de
munca;

* managementul traditional (planificarea, luarea de decizii si
control), carc ocupa aproximativ tot o treime din timpul de munca;

e corelarea (interactiunea, tot prin comunicare, cu cei din
jur, din interior si exteriorul organizatiei), care ocupa in jur de o
cincime din timp;

* managementul resurselor umane (motivare/incurajare, sfatui-
te/disciplinare, managementul conflictului, angajare de personal).

Pentru realizarea obiectivelor de schimbare comportamentalad
seva baza pe urmétoarele functii ale comunicarii:

* Functia de informare - organizatiile au nevoie de interac-
tini in mediul exterior Tn care functioneaza si in mediul interior
nre partile ei componente. Cei mai importanti sunt oamenii. Ma-

nagerul este pus Tn fata monitorizarii la doud feluri de informatie:
informatia externa - trimisa si primitd prin intermediu] activitati-
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lor de marketing, reclama, aprovizionare, relatii publice etc. si in-
formatia interna - care circuld prin canalele formale si neformale
de comunicare.

* Functia de comanda si instruire - aceasta functie a comu-
nicarii se referd la modalitdtile prin care managerii se asigura ca
oamenii si departamentele actioneaza continuu Tn directia obiecti-
velor organizatiei.

* Functia de influentare si convingere, indrumare si sfatuire
- prin aceastd functie se realizeazd& moduri specifice de control
asupra informatiei si asupra comportarii membrilor organizatiei.

* Functia de integrare si mentinere - functie ce trebuie pri-
vitd sub urmatoarele aspecte:

1. pastrarea organizatiei Tn stare operationald prin cursivitatea
informatiei;

2. folosirea corectd a canalelor de comunicare pentru a evita
incarcarea cu informatie inutila;

3. sortarea si verificarea datelor; integrarea partilor in ntreg
prin raportarea lor la aceasta si la contextul in care partile trebuie
sa functioneze.

intre cele doua tipuri de interactiuni exista numeroase asema-
nari. lata doar cateva dintre cele mai importante:

« comunicarea e folosita Tn scopuri multiple;

e comunicarea implicd o buna coordonare a intelesurilor;

e comunicarea presupune capacitatea de a anticipa reactiile
celorlalti;

» cénd comunicarea se intrerupe, nu e intotdeauna din cauza
neintelegerilor, ci mai curand fiindca unul din parteneri nu are ca-
pacitatea de a prevedea reactia celuilalt;

e comunicarea e guvernata de reguli;

» exista doua tipuri de reguli care functioneaza in conversatii
- reguli de interpretare si reguli de reglare;

e comunicarea poate fi privita ca o activitate schematizata,;

* reusita Tn comunicare e o functie a gradului de coordonare,
a modului Tn care esti sd te adaptezi la mediu si la partener.
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Tehnicile fundamentale de comunicare pot fi grupate n:

» tehnici de receptionare a mesajelor;

» tehnici de interpretare a mesajului;

» tehnici de redare a mesajelor.

Bariere Tn calea comunicadrii apar in toate modurile de comu-
nicare. Aici putem enumera: perceptia, emotiile, increderea si cre-
dibilitatea, dificultatile de ascultare, filtrajul, supraincércarea cu
informatii, locul si timpul, zgomotele si media selectatd. Comuni-
carea nu poate fi separatd de personalitatea oamenilor.

Factorii personali in calitate de bariere Tn comunicare pot fi
de mai multe tipuri:

» implicarea pozitiva a celui care recepteaza mesajul;

« implicarea negativa (chiar inainte de a recepta mesajul, in-
terlocuitorul are ceva impotriva subiectului sau a emitatorului);

e amenintarea statutului (situatia in care un director nu mai
ascultd opinia unui subaltern, pentru simplul fapt ca este contrara
opiniei sale);

e presupuneri subiective (,cred cd vrea ceva de la mine,
altfel nu mi-ar vorbi...”);

5.2.  Generarea mesajului - caracteristici de baza. Evz
luarea, alegerea si executia mesajului

Activitatile prevazute in cadrul strategiei comunucarii sunt:

- stabilirea colabordrii prin activitatea in echipd;

- furnizarea de training in domeniul comunicarii si relatiei cu
mediul;

- crearea de mesaje destinate populatiei generale si profesionis-
tilor din sistemul de sanatate;

- dezvoltarea unui program destinat mass-media;

- dezvoltarea unor programe educationale si informationale
I pentru populatia generalad Tn colaborare cu mass-media;

- dezvoltarea si mentinerea unei pagini web.

Populatia-tinta este reprezentata, in functie de mesaj, de pro-
| fesionistii din sanatate, mediu, populatia generalda. Alegerea cana-
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lelor de comunicare s-a facut astfel, incat un procent cat mai mare
din populatia-tintd sa fie acoperitd. Canalele de comunicare includ
presa scrisd, TV si radio. Planul de marketing mai include si utili-
zarea unor postere, brosuri si diseminarea informatiilor in format
electronic prin intermediul unei pagini web creata special in acest
scop.

Mesajul reprezintd ideea care sta la baza comunicarii. Atunci
cand concep mesajul, specialistii trebuie sa tina seama de publicul
vizat (cui Ti este adresat) si de obiectivele publicitatii (felul ras-
punsului sugerat de mesaj celor care-1 receptioneaza).

Firmele pot adopta una din urmatoarele strategii creative:

* Mesajul se concentreazd pe pozitionarea marcii ("Let's
make things better"-Philips).

e Mesajul atrage atentia asupra uneia sau alteia din motiva-
tiile consumului individual, de exemplu: un avantaj functional
("Totul este sub control"-Compaq), o placere("Un dar adus fieca-
rei atingeri"-Dove), identitatea de sine ("Vorbeste despre tine"-
Rimmel), o imagine ("Atitudinea creeaza viitorul"-Kent), admira-
tia si altruismul ("Noi nu tdiem copacii pentru a ne scoate publica-
tia").

» Ideea ar putea fi exploatata prin formularea modalitatilor
de crestere a vanzarilor produsului: utilizatorii actuali trebuie sa
fie Tncurajati sa foloseasca mai mult produsul respectiv, iar cei
care nu-1 utilizeaza sa fie incurajati sa-1 cumpere. De exemplu.
Recbok a venit cu o idee originald, informandu-si clientii ca
pantofii de sport sunt facuti pentru a se asorta cu imbracamintea
de zi cu zi, creand astfel o noud utilizare pentru a-i atrage pe
nonutilizatori.

Mesajul comunica diferentele existente Tntre produsul promo-
vat si oferta concurentilor.

* ldeea mesajului s-ar putea desprinde din cunoasterea in
profunzime a experientei acumulate de consumator in utilizarea
produsului, mai ales a procesului de cumparare, a consumului si a
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efectului produsului asupra acestora si a avantajelor cautate de
consumator.

In linii generale, specialistii in publicitate creeazd mai multe
variante de mesaj . Din punct de vedere logic este normal ca la in-
ceput sa se genereze temele alternative ale mesajului, acestea sa
fie evaluate si dintre ele sa se aleaga solutia preferata.

Mesajele de publicitate trebuie s& aibad trei caracteristici:

- sd aiba un inteles pundnd in evidentd avantajele care fac
produsul mai de/irabil sau mai interesant pentai consumatorii de
servicii medicalc;

- sa fie distincte, comunicand consumatorilor prin ce se im-
pune produsul in fata méarcii concurente;

- sa fie credibile. Aceasta ultima caracteristica este greu de
indeplinit, pentru cd multi consumatori pun la indoiala veridicita-
tea publicitatii in linii generale.

Exceutia mesajului

Impactul produs de mesaj depinde nu doar de ce se spune, Ci
sicum se spune. Executia mesajului vizeaza tocmai aceste aspec-
te. Ea este o operatiune dificila pentru motivele pe care le-am
mentionat anterior: atentia scazutd pe carc consumatorii o acorda
de obicei reclamelor, aglomeratia mijloacelor publicitare si satura-
tiacu mesaje concurente.

Programele CSC, elaborate pentru anumite grupe-tinta speci-
fice, presupune crearea unor mesaje si abordari specifice. Eficien-
talor depinde de determinarea grupului-tinla.

Un profil al grupului-tintd ar trebui sa includa:

» comportamentul lor actual si cel dorit;

* asteptarile, temerile si dorintele;

» factorii ce influenteaza comportamenlul(TV, radio, reviste,
familia, prietenii, comunitatea, religia, etc.).

Mesajul Tn cadrul CSC constituie informatia orientatd catre
ppul-tintd cu scopul de a motiva schimbarea, de a stimula dialo-

gl sau de a promova un produs sau serviciu. Un mesaj cu maxi-
mumimpact asupra grupului-tintd contine doua parti:



* comportamentul dorit;

» beneficiul obtinut de la persoana care va adopta acest com-
portament.

El accentueaza:

m factorul-cheie care va conduce la schimbarea dorita de
comportament;

m oferd o promisiune sau beneficiu pentru audienta-tinta, ca-
re sa motiveze audienta vizata sa adopte un nou comportament;

m defineste suportul pentru promisiunea oferitd;

m efectueazad un enunt de impresie finald si de durata;

m este clarificatd perceptia ca audienta-tinta se asociaza cu
utilizatorul produsului.

Pentru elaborarea mesajelor eficiente este necesar:

» identificarea barierelor. Deseori existd bariere in calea
adoptarii unui nou comportament. Acestea pot fi: lipsa cunostinte-
lor, distanta pana la un punct medical. ldentificarea barierelor ne
va orienta spre elaborarea mesajelor si interventiilor necesare;

» identificarea beneficiilor principale. Informatia acumulata
pe parcursul analizei formale a populatiei-tinta, inclusiv informa-
tia cu referire la asteptarile si temerile lor, sunt folosite pentru for-
mularea unor beneficii de baza. Un enunt ce descrie beneficiul es-
te utilizat aldturi de un enunt ce specifica comportamentul dorit
pentru crearea mesajului: ” Daca fac X, atunci voi obtine Y”.

 asigurati-va ca mesajele nu creeaza confuzie drept urmare a
transmiterii lor prin mai multe canale si catre diferite grupuri-tinta.
Mesajele pot crea un cadru pentru conlucrarea cu grupuri-finta, mul-
tiple si constitui punctul de pornire pentru discutii si activitati CSC.

Un mesaj bun este acel care:

* atrage atentia;

* este clar enuntat;

e comunica un beneficiu;

* este repetat constant;

* atinge atat emotiile, cat si logica;
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* creeaza incredere;

» indeamna la actiune.

in continuare expunem niste cerinte fatd de elaborarea mesa-
jului:

* introduceti aceleasi puncte-cheie in toate mesajele, trans-
mise prin toate canalele de comunicare;
 cu cat mai tare se fortifica reciproc mesajele de prin toate

canalele, cu atdt mai inaltd este probabilitatea existentei unui im-
pact efectiv.

Mesajul Brief include:

* enuntul scopului;

* descrierea audientei;

* obiective (Care este schimbarea doritd a comportamentului?);

* atasarea Brandului si pozitionarea.

Etapele de dezvoltare (elaborare) a mesajului

Etapa 1: Chestiunea sau faptul-cheie

Cea mai importantd chestiune sau fapt-cheie al problemei vi-
zate de sanatate care, daca va fi solutionat, va conduce la schim-
barea dorita a comportamentului. Faptul-cheie este de importanta
decisiva pentru mesaje. Pentru a fi efectiv, un mesaj trebuie sa se
refere la un singur subiect.

Etapa a 2-a: Promisiunea

Promisiunea (sau beneficiul) pentru audienta: Va motiva au-
dienta primara sd-si schimbe comportamentul. Trebuie sa fie un
beneficiu persuasiv (elocvent, convingator) si clar. Care sunt be-
neficiile-cheie pentru audientd pentru ca aceasta sa-si schimbe
comportamentul?

Etapa a 3-a: Definirea suportului

Un enunt suportiv care Tnsumeaza aspectele ce indicd de ce
audienta trebuie s& creada Tn promisiune.

Etapa a 4-a: Competitia mesajelor

Diferentiati programul dvs. (asigurati ca programul dvs. sa se
distinga de altele de aceeasi naturd) printr-o pozitionare eficienta.
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Ex.: Programul VCT al Ministerului Sanatatii ofera cele mai
profesioniste si mai generoase servicii din tara.

Etapa a 5-a: indemnul-la-actiune - cunoscut ca “enuntul
impresiei finale complete si dc lunga durata”.

Ex.: Puteti s& mizati mereu de Tnaltul profesionalism al pro-
gramului VCT al Ministerului Sanatatii; noi suntem aici pentru a
va oferi servicii de Tngrijire generoase si respectabile.

Etapa a 6-a: Profilul utilizatorului-tinta

La aceasta etapd este necesar sa: identificati caracteristicilc dc
personalitate, pe care audienta le asociaza cu utilizatorii produsu-
lui sau al serviciului, sau cu oamenii care si schimb& comporta-
mentul. Audienta-tinta aspird sa fie printre acesti utilizatori?

Etapa a 7-a: Mesajele-cheie

Bazandu-va pe etapele 1-6, identificati mesajul-cheie care sa
fie inclus in toate activitatile de comunicare. Un mesaj-cheie poate
fi un slogan publicitar sau un mesaj de consiliere.

Importantd are si alegerea apelului mesajului

Apelul este: tonul vocii; accentul/expresivitatea mesajului

Apelul poate fi:

* pozitiv;

* nspaimantator;

moralistic;
de negare/dezaprobare;

* logic sau rational;

* emotional,

* umoristic;

* serios.

Modalitdtile de diseminare a mesajelor CSC variaza de la
activitati interactive fatd-in-fatd pana la interventii la nivel de co-
munitate si mass-media. Este important de ales canalele care sunt
accesibile si acceptabile pentru populatia-tinta. Canalele de comu-
nicare ar fi urmatoare:

I. Interpersonale:

* consiliere;
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» educare de la egal la egal,

* linii telefonice dedicate (hotline).
Il. Media:

* mica publicitate;
* materiale printate;

e video.
I1l. Mass-media.
I1l. Training.

IV. Evenimente speciale.

in selectarea canalelor de comunicare se propun urmatoarele
reguli:

» selectarea canalelor care reflectda modelul (scenariul) de
utilizare a audicntei-tintd specifice (deci, canalele care ajung pana

laaudienta-tintd cu cel mai Tnalt grad de frecventd, efectivitate si
credibilitate);

 diferite canale joaca diferite roluri;

» utilizarea simultand a mai multor canale; aceasta mareste
impactul asupra audicntei-tinta;

» selectarea canalelor realistice (adica in cadrul resurselor
umane si financiare ale programului);

» selectarea canalelor accesibile si adecvate pentru audienta-
Itinta.

in Comunicarea Strategica existd opt instrumente:

* advocacy;

* publicitate;

* promovarea;

* Imbunétatirea IPC;
I e crearea evenimentului si Sponsorizarea;
| e« participarea comunitara;

* vehicule interactive



5.3. Etapele de fundamentare si elaborare a strategiei de
comunicare pentru schimbarea comportamentului

Etapele pentru fundamentarea si elaborarea strategiei unui pro-
gram de comunicare pentru schimbarea comportamentului sunt:

» definirea misiunii programului;

« analiza mediului intern al comunitatii;

» analiza mediului extern al comunitatii;

» evaluarea capacitatii adaptive a membrilor comunitatii,
grupului de oameni la exigentele mediului Tnconjurator si identifi-
carea locului pe care ei 7l ocupd in cadrul acesteia;

» stabilirea obiectivelor strategice;

» elaborarea alternativelor sau a optiunilor strategice posibile;

» compararea alternativelor strategice si alegerea celor care
sunt cele mai fezabile;

» formularea propriu-zisa a strategiei.

Etapele pentru implementarea strategiei de comunicare n
schimbarea comportamentului sunt:

Pregatirea implementarii strategiei selectate prin:

O stabilirea obiectivelor pe termen scurt;

O definirea strategiilor functionale;

O dezvoltarea si comunicarea politicilor;

O alocarea resurselor necesare pentru realizarea strategiei.

* Institutionali/arca strategiei implementate prin:

O adaptarea structurii organizatorice la cerintele strategiei;

O armonizarea sistemului de management cu exigentele stra-

tegiei;

O schimbarea culturii organizationale.

» Evaluarea rezultatelor implementate si controlul efica-
citatii ei:

Strategia de comunicare este globala si vizeaza intregul an-
samblu al modalitatilor de comunicare de care dispune o organiza-
tie, 0 comunitate n toate directiile ce tin de pastrarea si Tmbunata-
tirea sanatatii, avand drept obiectiv definirea si alegerea pentru ur-
madtoarea perioadd de 5-7 ani:
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» a imaginii dorite privind sanatatea drept valoare pentru in-
divid, pentru comunitate si societate si corelatia cu aceasta a me-
sajelor ce trebuie transmise si discursurilor ce trebuie tinute in fata
auditoriului;

» a marilor axe de efort si a ierarhizarii lor: binoamele ,,pu-
blic-mesaj”, interdependentele dintre eforturile dirijate spre exteri-
or si comunicarea internd, repartizarea in timp si spatiu a eforturi-
lor depuse;

* amijloacelor mediatizate ce vor fi utilizate;

e a articularii si coerentei diferitor tipuri de comunicare ne-
cesare pentru a fi adoptate:

- comunicare externa nonpublicitara,

- publicitate institutionala,

- comunicare interna si altele.

La stabilirea unei strategii de comunicare se tine cont de
urmatoarele elemente de baza:

» exprimarea (orald si in scris);

» telecomunicatiile;

» videocomunicarea;

* marketingul comunicational;

* publicitatea;

 relatiile cu mijloacele mass-media;

e comunicarea interna;

» lobbing-ul,

» raporturile interpersonale;

* mobilizare comunitara.

Managementul comunicarii se bazeazad pe planificarea strate-
gicd de relatii interpersonale si cu publicul, care se desfasoara in
I cinci etape:

» identificarea problemei;

» stabilirea obiectivelor generale;

o formularea strategiilor;

» planificarea, elaborarea mixului de relatii publice si pro-
| gramare;
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» evaluarea.

Identificarea problemei. Pentru definirea exacta a problemei
se trece la cercetarea opiniilor, cunostintelor, atitudinilor si com-
portamentului publicului vizat. Tn situatia promovarii unor strate-
gii trebuie sa se realizeze cercetdri pentru:

» cunoasterea atmosferei publicului;

» informarea corecta.

Stabilirea obiectivelor. in raport cu rezultatele cercetdrii se
propun solutii ale problemei de comunicare cu publicul, sub forma
unor obiective.

Formularea strategiilor: are drept scop realizarea obiectivu-
lui stabilit (ex.: cunoasterea continutului unor probleme de cétre
cetateni).

Planificarea si programarea: in functie de strategiile adop-
tate, se trece la elaborarea planului de actiuni. Acest plan contine
instrumentele folosite (mixul de relatii publice), obiective inter-
mediare, termene, resurse utilizabile etc.

Strategia comunicarii pentru schimbarea comportamentului
sa fie bazata pe:

» scopurile si obiectivele generale urmadrite de cétre aceasta
actiune;

» cercetarea situatiei din comunitate in problema riscului de
sanatate;

» desfasurarea actiunilor conform fazelor de adoptare a unui
nou comportament;

» oferirea abilitdtilor necesare in adoptarea unui nou com-
portament;

» asigurarea confortului psihologic moral si material pentru
auditoriul supus cercetarii si schimbarii de comportament;

» asteptdrile asigurate de schimbarea comportamentala vor fi
indeplinite.

Scopul unei strategii la general si unei strategii de schimbare
comportamentala sunt niste stari finale concrete sau rezultatul do-
rit care trebuie obtinut, activdnd in comun. Scopul strategiei co-
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municarii pentru schimbarea comportamentului trebuie sa creeze
necesitatea, cererea de informatii si servicii relevante in profilaxia
influentei factorilor de risc asupra sanatatii, sa faciliteze si sa pro-
moveze accesul la serviciile de profilaxie, de ingrijire si de suport
pentru pastrarea si fortificarea sanatatii individului sau a grupului
de oameni.

Pentru a dezvolta o strategie efectivd in comunicarea pentru
schimbarea comportamentului este necesar:

» astabili scopul programului de schimbare comportamenta-
I& Tntru imbunadtatirea sanatatii populatiei;

» aimplicain realizarea obiectivelor persoanele cu factori de
decizie si persoanele-cheie Tn promovarea actiunilor. Oamenii-
cheie sunt:
de sandtate vizata, cointeresati Tn rezolvarea acestei probleme;

2) oamenii care elaboreaza si promoveaza politica de sana-
tate, pot lua hotarari si pot influenta executarea acestor hotarari;

3) oamenii bogati, metenati, care finanteaza aceste proiecte
de activitati, supervizorii.

» a stratifica audienta, comunitatea, identificAnd audiente-
cheie;

» a efectua evaludri formative si de impact ale comunicarii
pentru schimbarea comportamentului;

» a segmenta audientele-tintd in grupuri mai mici, cu trasa-
turi si necesitati de comunicare similare.

Audienta primard, in scopul eficienlizarii actiunilor Tntreprin-
se, trebuie segmentatd, divizatd Tn grupuri mai mici. cu aceleasi
trasaturi si necesitdti de comunicare similard, unde mesajele adre-
sate vor avea un efect mai mare, iar sansele de schimbare a com-
portamentului vor fi mai mari.

Segmentarea audientei poate fi efectuata in baza necesitatilor
de informare si a celor de motivare, in baza nivelului dorintelor de
schimbare a comportamentului. La segmentarea audientei primare
enecesar a tine cont de gradul de necesitate a schimbarii compor-
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tamentului, de performantele audientei secundare (persoanele in-
fluente), de posibilitdtile schimbarii cat mai rapide de efectiv a
comportamentului de risc.

» a definitiva obiectivele schimbarii comportamentale, care
rezulta din scopul programului si trebuie sa fie scurte si clare pen-
tru a avea efectul intentionat de schimbare a comportamentului.

Obiectivele unei strategii de comunicare in schimbarea com-
portamentului trebuie create pentru fiecare segment al audientei
primare si sa fie Tn concordantd cu necesitatile acestei audiente.

Obiectivele strategiei pentru CSC trebuie sa fie intelepte, spe-
cifice masurilor, reale, potrivite, pe o perioada concretd de timp.

» a elabora strategia CSC si a planului de monitorizare si
evaluare a performantelor;

» a dezvolta produsele si activitatile de comunicare cu pre-
testarea lor;

» aimplementa si monitoriza programul de actiuni propus;

* aevalua programul.

Evaluarea obiectivelor de schimbare a comportamentului au-
dientei primare poate fi efectuatd in baza unor indicatori, care ur-
maresc progresul programului, trebuie sd fie obiectivi, dc Tncrede-
re, specifici, sensibili, rationali si operationali.

* aanaliza daca corect a fost auzit si inteles mesajul, dole-
antele de schimbare comportamentala de catre auditoriul-tinta (sa
analizam feedbock-ul), cu o elaborare a strategiei CSC, a scopului
obiectivelor, produselor si activitatilor dc comunicare mai eficienta.

Elementele-cheie ale programelor strategice ce abordeaza
modificarile comportamentale ale individului sunt:

* sporirea capacitatii participantilor dc a comunica eficient
despre factorii de risc asupra sanatatii;

» sustinerea participantilor in program de a se deprinde, de
a-si forma noi abilitati de pdastrare a sédnatatii;

» personalizarea riscului de sandtate de catre participanti;

o asigurarea sprijinului si suportului pentru mentinerea abi-
litatilor si atitudinilor de reducere a riscurilor pentru sdnatate;
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» transmiterea mesajului informator participantilor si a le
crea abilitati n contextul specific al riscurilor de sanatate.

Principiile strategiei de comunicare pentru schimbarea com-
portamentului sunt:

» elaborarea si dezvoltarea mesajelor si materialelor despre
riscurile de sdnatate Tn scopul sensibilizarii comunitatii si raspan-
dirii printre membrii acestor comunitéti a cunostintelor despre facto-
rii de risc pentru sanatate si actiunile de prevenire a influentei lor;

» educatia pentru sandtate de la egal la egal, pentru a Tncura-
ja un mediu de suport, pentru adoptarea comportamentelor de sa-
natate, reducerea stigmei si asigurarea schimbului de cunostinte;

+ facilitarea mobilizarii persoanelor si a intregii comunitati
pentru reducerea barierelor ce Tmpiedica abordarea comportamen-
telor de prevenire a riscului, prin stabilirea unor servicii prietenoa-
se si anonime, persoanelor din grupurile expuse unui risc Tnalt
pentru sanatate;

+ utilizarea metodologiei de deviantd pozitivd in randurile
populatiei selectate;

» oferirea consultatiilor, serviciilor de consiliere si de testare
voluntard in depistarea factorilor de risc pentru sénatatea personala.

5.4. Etapele de implementare a strategiilor de comuni-
care pentru schimbarea comportamentului

in preventia influentei factorilor de risc pentru sandtate sunt
practicate strategii de executare a sarcinilor si strategiilor de per-
formanta.

Strategiile de performanta constau Tn: depistarea, analiza si
diferentierea deficientelor de abilitdti si deficientelor de perfor-
manta.

Deficienta de abilitdti este lipsa cunostintelor si deprinderilor
de a evita influenta factorilor de risc asupra sanatatii, iar deficien-
ta de performanta este lipsa actiunilor de profilaxie a influentei
factorilor de risc, avand un nivel de cunostinte in acest domeniu
destul de suficient.
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Pentru a Tnlatura deficienta de abilitati este necesar:

1. a oferi cunostinte prin instruire, trening si forma deprinde-
rii specifice, esentiale Tn schimbarea corectd a comportamentului;

2. a motiva prin recompense schimbdrile de comportament si
formarea abilitatilor necesare, corecte si folosite frecvent in redu-
cerea riscului de sénatate;

3. asprijini moral si material rezultatele de schimbare a com-
portamentului.

Pentru Tnldturarea deficientelor de performanta trebuie intre-
prinse urméatoarele masuri de:

1 ridicare a motivatiei, de sprijinire a comportamentului do-
rit, prin planificarea anterioara a actiunilor de motivare, chiar daca
nu sunt rezultate pozitive imediate dupa schimbarea comporta-
mentului;

2. micsorare a aspectului neplacut in urma schimbdrii com-
portamentului;

3. crestere a nivelului recompenselor pentru schimbarea com-
portamentului dat, Tn cazul Tn care neschimbarea comportamentu-
lui poate aduce careva recompense emotive, fizice;

4. reevaluare a comportamentului-tinta, care trebuie realizat,
dacd masurile Tntreprinse sunt prea costisitoare, dificile si complexe.

in dezvoltarea unei strategii eficiente de comunicare pentru
schimbarea comportamentului este necesar a analiza minutios si-
tuatia pentru a stabili cat mai clar si exact care este problema-che-
ie de sdanatate, care este misiunea programului propus, cu determi-
narea resurselor materiale si umane, potentiala audientd primara, a
cailor si mijloacelor de comunicare, evaluand si mediul social n
care se planificd programul. Se cere evidentierea punctelor tari Si
celor slabe ale riscurilor locale, stabilirea oportunitatilor si perico-
lelor comunicarii eficiente pentru sanatate.

Drept strategii pentru intdrirea motivatiei de schimbare a
comportamentului pot fi folosite urmatoarele:

. prima strategie de motivare - a da un sfat, a ridica nive
de cunostintg;
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» adoua strategie de motivare - a inlatura barierele;

* atreia strategie de motivare - a asigura sansa de a alege;

* a patra strategie de motivare - a promova atitudini si
abilitati de reducere a necesitatilor, a nevoilor, a dependentei;

» a cincea strategie de motivare - a retrdi nevoile parteneru-
lui, a demonstra o empatie;

* a sasea strategie de motivare -a asigura feedbock-ul, lega-
tura eficienta reciproca;

* a saptea strategie de motivare - a asigura un ajutor activ, o
sustinere permanenta de a schimba comportamentul;

* a opta strategie de motivare - a lamuri clar scopurile co-
municarii si motivarii schimbarii de comportament.

Audienta primara a strategiei de comunicare pentru schimba-
rea comportamentului este grupul de oamcni-cheie, ale caror com-
portament dorim sa-I schimbam.

5.5. Programul strategic Tn comunicarea pentru schi-
mbarea comportamentului.

Principalul indicator de program strategic si obiectiv de co-
municare efectivd constd: Tn a contribui la reducerea incidentei
diferitor maladii printre tineri (15-30 ani) si printre populatia
activa.

Pentru a obtine realizarea acestui indicator, comunicarea in
domeniul Tmbunatatirii sanatatii va trebui sa obtina urmatoarele:

1. sa asigure acccptarca si intelegerea manifestarilor diferitor
factori de risc pentru sandtate de catre diferite grupe de populatie,
avalorii serviciilor sanatatii pentru populatie;

2. sd sporeasca perceptia individuala a vulnerabilitatii:

3. sa& sporeascd cunoasterea modurilor de prevenire a trans-
miterii diferitor maladii si numarul celor care resping principalele
conceptii gresite despre valorile sanatatii;

4. sa sporeasca responsabilitatea familiei pentru educatia me-
dicala si profilaxia diferitor infectii;

5. sa sporeasca interesul factorilor de decizie pentru investi-
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tille Tn centrele prietenoase medicale care oferda consiliere si
testare voluntara la diferite maladii.

Mdrirea sperantei de viatd si Tmbunéatdtirea calitatii vietii per-
soanelor bolnave:

1. promovarea comportamentului dc fortificare a sanatatii de
catre persoanele bolnave si identificarea semnelor clinice precoce
de degradare a sanatatii;

2. informarea pentru asigurarea cresterii cererii de tratament
specific la pacientii cu indicatii specifice;

3. reducerea discrimindrii si promovarii atitudinii tolerante in
societate fatd de persoanele care traiesc cu diferite maladii.

Atingerea reducerii ratei de crestere a prevalentei printre utili-
zatorii de droguri identificati. Necesitdtile de comunicare Tn atin-
gerea acestui scop sunt:

1. crearca cererii pentru seringi sterile;

2. reducerea utilizarii in comun a seringilor si a echipamentelor;

3. reducerea utilizarii de droguri, prin Tnrolarea in programe
de substitutie sau abstinenta;

4. obtinerea sprijinului social pentru programele de Reducere
a Noxelor si de Metadona.

Schimbarea ponderii persoanelor care s-au adresat voluntar
pentru a face testul la diferite maladii. Comunicarea va avea drept
scop adresarea dupd consiliere si testare benevolda si voluntard,
inclusiv anonima:

1. sporirea cointeresarii populatiei Tn protejarea propriei sa-
natati si a securitatii celor din jur;

2. informarea persoanelor despre accesibilitatea diferitor moda-
litati de testare la HIV (in cadrul institutiilor medicale, centrelor de
séndtate pentru tineri, laborator specializat, testare anonima, etc.);

3. pregatirea respectiva a prestatorilor de servicii (lucratori
medicali, voluntari, etc.) Tn efectuarea unei consilieri eficientc
pre- si posttest.

Reducerea transmiterii verticale a infectiei HIV/SIDA. Co-
municarea va avea drept scop:
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.....

serviciilor de preventie a transmiterii verticale;

2. obtinerea unei cereri mai inalte de servicii de consiliere si
testare voluntarg;

3. informarea pentru aderare la schemele profilactice cu
ARV si alimentare artificiala;

4. informarea despre disponibilitatea femeilor gravide infec-
tate cu HIV de a naste in centrele specializate.

Evaludrile formative ale comunicarii se vor efectua regulat
pentru a intelege necesitdtile grupurilor de populatii-tinta, precum
si a factorilor ce favorizeaza sau Tmpiedicd schimbarea comporta-
mentului. Toate materialele informative elaborate trebuie sa fie
axate pe schimbarea comportamentului de la unul riscant spre
unul sigur, inofensiv. Materialele trebuie s& fie elaborate strict
pentru grupuri-tintd identificate si sa aiba un mesaj specific. Tes-
tarea materialelor trebuie sa fie efectuatd cu participarea reprezen-
tantilor grupurilor-tinta.

Planificarea pentru consolidarea capacitdtii de comunicare
continud este esentiala pentru implementarea cadrului strategic dc
fatd. Consolidarea si dezvoltarea capacitatilor fiind importante
pentru:

» cei care realizeaza evaluarea formativa, elaboreaza planu-
rile si proiectele de comunicare;

» cei care transmit mesaje catre grupurile-tinta (educatori de
la egal la egal, lucratori outreach, consilieri si lucrdtori comuni-
tari, etc.);

* mass-media;

 autoritatile si grupurile de sustinere, organizatiile nongu-
vernamentale, etc.
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