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Definicije osnovnih oblika zdravstvenog
ponasanja

m Zdravstveno ponasanje - sociologijski,
psihologijski I ekonomijski pojam kojim
Izrazavamo oblike ljudskog ponasanja koji su
potaknuti, motivirani | povezani s pokusajima
pojedinca ili zajednice da poboljsaju vlastito
zdravlje, preveniraju pojavu bolesti, te
dijagnosticiraju i/ili izlijeCe bolest ili sprijeCe smrt




= Oblici zdravstvenog ponasanja:

= Pozitivho zdravstveno ponasanje — zdrav
Zivotni stil

= Preventivno zdravstveno ponasanje

= Bolesnicko ponasanje ili ponaSanje pri
traZzenju pomoci

= Ponasanje u ulozi bolesnika

= KoriStenje zdravstvene zastite/usluga



Opca teorija o ponasSanju

= Zajednicke karakteristike

koje odreduju konkretno

ponasanje:

= Postoji poticaj (ponasanje ey
je neCim uvjetovano)

= Postoji motiv (ponasanje je
motivirano)

= Postoji cilj (ponaSanje je
ciljno uvjetovano)

m Svako ponaSanje ima neke
osobne odlike, Sto su
odredene prirodom osobe
koju analiziramo

Potreba
(Zelja)

Napetost
(tenzija)

Neugodnost

PONASANJE




Vanjski Cimbenici koji djeluju na ponasSanje — filtriraju se
Kroz osobnu spoznaju , predodzbe | motivaciju
pojedinca: grupni pritisci, raspolozive informacije,
Iskustva, uloge...

Koncept selektivhe percepcije — biranje informacija koje
pojedincu odgovaraju, ignoriranje nepovoljnin

Razlika u interpretaciji informacija izmedu pojedinaca

Spoznajni sustav pojedinca — uvjetovan Sirokim skupom
varijabli

Razlike u motivaciji izmedu pojedinaca



Cimbenici zdravstvenog ponasanja (Kast and Rosenzweig, 1979)
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Teorije o zdravstvenom ponasanju

= Model zdravstvenih uvjerenja

= Mechanicova opca teorija ponasSanja pri
traZzenju pomoci

= Suchmanov model faza u dozivljaju bolesti
= Koncept bolesnicke karijere

= Situacijsko-adaptacijski model



1. Model zdravstvenih uvjerenja

m pojedinac ne poduzima ni jednu zdravstveno-zastitnu
aktivnost ukoliko ne raspolaze minimalnom razinom
relevantne zdravstvene motivacije | znanja; ukoliko sebe
ne vidi kao potencijalno ugrozenu osobu te ukoliko ne
uvida korist od koriStenja nekog oblika zastite

m elementi:

= subjektivno stanje “spremnosti na poduzimanje
akcije”

= pojedinacna procjena namjeravanog zdravstvenog
ponasanja

= neki se “mig za akciju” mora pojaviti da potakne
odgovarajuce zdravstveno ponasanje



m zdravstvena akcija koju poduzima pojedinac zavisi od
njegove percepcije o tome je li osobno osjetljiv na neku
bolest i o tome bi |i pojava bolesti imala neke teze
Implikacije osobne prirode

m pretpostavka je tog modela da je rezultat poduzete
akcije smanjenje osjetljivosti na bolest ili, ukoliko se
bolest pojavi, ublazavanje njezine tezine

= model pokazao veliku vrijednost kod analize
preventivnog ili/i pozitivhog zdravstvenog ponasanja ,
primjenjiv i za analizu bolesnickog ponasanja



INDIVIDUALNA OPAZANJA

(PERCEPCIE)

FAKTORI PROMJENE

(MODIFIKACIJE)

Model zdravstvenih uvjerenja (Becker and Maiman, 1975:12, 1985)

VJEROJATNOST AKCIJE

Demografske varijable
(dob, spol, rasa,

etnicko porijeklo i sl.)
Sociopsiholoske varijable
(personalnost,
drustvena klasa,
referentna grupa i sl.)

Uocene koristi

od preventivne akcije
- minus-

Uocene prepreke
preventivnoj akciji

Uocena (spoznata)
osjetljivost na bolest “X"
Uocena ozbiljnost
(teZina) bolesti “X"

!

Spoznata opasnost
od bolesti “X"

1

|

Vijerojatnost poduzimanja
preporucene preventivne
zdravstvene akcije

Poticaji [pokrefi] akcije
Kampanje masovnih
medija, savjeti drugih
osoba,pozivnice lijecnika
ili zubara, bolest clana
obitelji ili prijatelja, élanak
u novinama ili magazinu




Model zdravstvenih uvjerenja prilagoden objasnjenju bolesnickog
ponasanja (Becker et al., 1979:263)
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Model zdravstvenih uvjerenja prilagoden objasSnjenju ponaSanja u ulozi
bolesnika (Becker et al.,

1979:266)

FHEFDHUEENGG PONASANJA

U ULOZI BOLESNIKA

Maotivacija

Briga o zdravstvenim
stvarima opéenito

Spremnost na trafenje W0
prihvacanje medicinske upute

Pozitivne zdravstvene a k‘tivnc;st1 —>»

Vrijednost redukcije
opasnosti od bolesti
Subjektivha procjena:
osjetljivosti ili precsjetljivesti
(ukljucujuci povierenje u
dijagnozu)
PodloZznost bolesti opéenito
Raspon moguce tjelesne Stete
Raspon moguce interferencije
sa drustvenim ulogama
Pajava (ili proslo iskustvo sa)
simptoma

Vjerojatnost da ¢e poslusno
popustljivo ponasanje
smanjiti opasnost od bolesti
Subjektivna procjena:
Djelotvornosti prediofenog
rezima (ukljuéujuéi "vjeru u
doktore | medicinsku zastitu" i
"Sansa na ozdravljenje”

FAKTORI MODIFIKACIJE
(PROMJENE)

| OMOGUCAVANJA
(ENABLING)

Demografski

Strukturalni (troSak,
trajanje, kompleksnaost,
sigurnost, nuzgredne
pojave, pristupadnost
refima, potreba za novim
obrascima ponasanja)
Stavovi (zadovoljstvo sa
posjetom, lijeénikom,
drugim osobljem, klini¢kim
postupcima | opremom)
Interakcija (duzina, dubina,
kontinuitet, uzajamnost
ofekivanja, kvaliteta, tip
odnosa doktor-pacijent,
ljecnikoy sporazum s
pacijentom, povratni utjecaj
na pacijenta)
Omoguéavanje (enabling)
(prethodno iskustvo sa

izvor savieta ili upute

PONASANJE U ULOZI
BOLESNIKA
(SICK ROLE BAHAVIOR)

Vjerojatnost:

Ustrajnost na propisanim
rezimima (npr. ljekovi,
prehrana, osobne ili radne
navike, kontrolni testowvi,
upute 1 pregledi,
zapocinjanje ili nastavljanje
nekog programa lijgtenja)

akcijorn, beleséu ili rezimom,

{avor: Becker AMLHL, Psihosocidl Aspeck of Heoith-Relofed Befondowr, p. 254




2. Mechanicova opca teorija ponasanja pri
traZzenju pomoci

= Mechanic zdravstveno ponaSanje definira kao "...svako
stanje koje uzrokuje, ili bi moglo uzrokovati, da se neki
pojedinac zabrine za svoje simptome i zatrazi pomoc"

= Interes:
= Objasniti varijacije u bolesnickom ponasanju

= PonaSanja simptomatskog pojedinca i njegova znacajnog
drugoga koja prethode trazenju profesionalne pomoci



m Usmjerena na dva faktora:

= Percepciju (definiciju) zdravstvene situacije od strane
konkretnog pojedinca i njegovog znacajnog drugoga

= sposobnost pojedinca (ili njegovog znacajnog drugog) da tu
situaciju (pod)nosi

= Teza: bolesnicko ponasSanje je kulturalno i drustveno
naucCeno — oblikuje se kroz uCenje, socijalizaciju i proslo
ISkustvo

s Model pogodan za predvidanje odluka pojedinca u vezi
kontaktiranja lijeCnika (ili ne kontaktiranja), medutim ne
omogucuje objasnjavanje kasnijih faza zdravstvenog
ponasanja



DonoSenje odluka o trazenju pomoci

Determinante bolesnic¢kog
ponaSanja*

Percepcija simptoma

Priroda simptoma

Interpretacija simptoma/znakova

Rezidualna kategorija

Kategorije determinanti bolesni¢kog ponaSanja

Vidljivost, prepoznatljivost i opazena izrazenost
simptoma/znakova

Stupanj opazene ozbiljnosti simptoma/znakova

Informacije, znanje i kulturalno razumijevanje
simptoma/znakova

Stupanj poremecaja obiteljskih, radnih i drugih drustvenih
aktivnosti zbog simptoma/znakova

Frekvencija pojavljivanja i trajanje simptoma/znakova

Prag tolerancije prema simptomima/znakovima
Negiranje simptoma

Druge potrebe pojedinca koje su konkurencija reakciji na
bolest

Konkurencija razlicitih interpretacija simptoma/znakova

Psiholoski i materijalni troSkovi (cijena u novcu, izgubljenom
vremenu i naporu; cijena u socijalnoj distanci, stigmi |
osjecaju ponizenosti)

* Determinante bolesnickog ponaSanja se javljaju na dvije razine: (1) definiranje zdravstvene situacije od strane
simptomatskog pojedinca i (2) definiranje zdravstvene situacije od strane znacajnog drugog.

Izvor: Prema Mechanic (1978, 1987, 1992)



3. Suchmanov model faza u dozivljaju bolesti

= Omogucuje pracenje svih faza bolesnickog ponasanja
= Reakcija na bolest ukljuCuje 5 faza:

= Dozivljaj simptoma

= Preuzimanje (usvajanje) uloge bolesnika

= Kontakt s medicinskom zastitom

= Ulogu zavisnog pacijenta

= Oporavak i rehabilitaciju



= Faza iskustva simptoma - ukljuCuje svijest o fizickoj
promjeni; vrednovanje promjene u pogledu stupnja
tezine; oblik emocionalne reakcije povezane s
vrednovanjem

Reakcija:
= poricanje
= prihvacanje simptoma i ulazak u drugu fazu

= odgoda — pojedinac ne moze donijeti odluku — Ceka
daljnji razvoj simptoma



m Preuzimanje uloge bolesnika — odluka o prilagodavanju
ulozi bolesnika; bolest postaje drustveni fenomen —
bolesna osoba trazi suglasnost od drugih osoba za svoju
bolest

= Druge osobe u laickom referalnom sustavu odbijaju zahtjev
bolesne osobe za prihvacanjem uloge bolesnika

= Prihvacanje bolesti i privremena bolesnicka uloga — vodi k trecoj
fazi — kontaktu s medicinskom zastitom



m Faza kontakta s medicinskom zastitom - bolesna osoba
napusta sustav laiCke zastite i ulazi u sustav
profesionalne zastite

= LijeCnik uskracuje potvrdu zahtjeva za ulogom bolesnika —
pacijent prihvac¢a — pacijent odbija (fenomen “kupovanja™)

= Potvrda bolesti — potvrda zahtjeva za ulogom bolesnika - ulazak
u sljedecCu fazu — uloga zavisnog pacijenta



m Uloga zavisnog pacijenta — bolesna osoba donosi odluku
o lijeCenju svoje bolesti i postaje pacijent

= Otpor pacijenta prema rezimu lijeCenja — neposlusni pacijent —
“kupovanje”

= Ovisan pacijent se nedovoljno zalaze za ozdravljenje

= Pacijent i lijeCnik zajednicki rade na oporavku — postupno
obnavljanje normalnih uloga

m Ozdravljenje i rehabllitacija —

= lIzljeCenje — pacijent prihvaca svoje normalne aktivnosti
= Postupno izljecCenje

= Proces oporavka - napustanje uloge bolesnika - - kronicni
bolesnici/simulanti

= Pozitivni ishod lijeCenja — pacijent se prikljuCuje zdravima



Faze u dozivljaju bolesti — proces odlucivanja (Suchman, 1965; prema
Wolinsky 1988:122)
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4.  Koncept bolesnicke karijere

= Bolest — nemoc - ukljuCuje promjene u drustvenom
identitetu i u oCekivanjima povezanima s ponasanjem

= Koncept karijere — statusni prolaz — pojedinac se krece
od jednog drustvenog identiteta do drugog

= Sveukupni zbir statusa = karijera

= Bolovanje, starenje, umiranje - specificne karijere

m Karijera bolesnika - prolazni statusi (socijalni identiteti) |
cilj bolesnicke karijere zavise od karaktera bolesti, vrste
bolesnika i socijalno-kulturalnih okolnosti u kojima se
bolesnicka karijera razvija



= Osnovne odluke povezane s promjenom socijalnih
identiteta u karijeri bolesnika:

1. Osnovna linija stanja zdravlja — razliCito znaCenje pojma “biti
zdrav”

2. Odluka da se pojavila promjena u odnosu na normalno - zdravo
stanje

3. Odluka da je neka promjena znacajna (odstupanje od zdravlja)
- prosudba o tezini/ozbiljnosti simptoma ovisna o:

razmjeru u kojem simptomi zadiru u normalne aktivnosti; jasnoci
simptoma; pragu tolerancije; upoznavanju konkretnih simptoma;
pretpostavki o uzroku, prognozi; interpersonalnom utjecaju;
drugim zivotnim krizama



NIZ ODLUKA U KARWERI BOLESNIKA

“DOBRO™
4. Odluka da je pomoc potrebna Z”T’“‘“
. . PROMJENE OD NORMALNOG ——— nhe
5. Odluka o obliku (vrsti) potrebne e
pOmOéi ZNAE:AJHA:PROWENA — e
da
6. Odluka o posjeti odredenom POTRERIA POUOE —— e

- v . {
agentu lijeCenja de
OBLIK POMOCI

7. Odluka o vrsti | stupnju suradnje

lai¢ka €<—> religijska

s agentom lijeCenja

medicinska «—>druga

farmaceut «—>sestra l

lijie&nik «—> drugi
IZBOR AGENTA LIJEGENJA 4:|

v
STUPANJ | VR?'TE SURADNJE




= 3 ishoda bolesnicke karijere:
= Oporavak - izljeCenje
= nestanu simptomi koji su inicirali lijeCenje
m ViSe ne postoji vjerojatnost da se simptomi vrate

m prekidanje karijere bolesnika — prihvacanje uloge zdrave
osobe

= OStecCenje — invaliditet

= na kraju bolesnicke karijere bolesna osoba se ne smatra
bolesnom ali ni potpuno zdravom

m 0sobe s invaliditetom imaju status manjine — mogu biti
objekti diskriminacije | stereotipiziranja

= Umiranje

= ishod karijere bolesnika ali i neizbjezan svakom zivom bicu



5. Situacijsko-adaptacijski model (bolesnicko
ponasanje Angela Alonza)

m Teza: svaki pojedinac se nosi s "visestrukim problemima
u visestrukim situacijama"

= 4 oblika bolesnickog ponasanja: svakodnevno, akutno,
kronicno i pri ugrozenosti Zivota

> Svakodnevno bolesnicko ponaSanje

» Koncept obuzdavanja

» Termin kompromisne uloge: 4 tipa situacije
» Tip 1: ne stvara simptome i znakove bolesti

> Tip 2: potencijalno stvara stvara znakove i simptome bolesti,
psiholoske ili drustvene nevolje (opasnosti, boli) ili ozljede, trenutno
ili u buducnost



> Tip 3: slobodno vrijeme usmjereno znakovima i simptomima

> Tip 4: dijagnosticki, usmjeren bolesti

> Akutno bolesnicko ponasSanje

» pojedinac uoCava da se smanjuje njegova sposobnost
savladavanja znakova | simptoma u okviru niza situacija

~ pojedinac mora povecati uCestalost i trajanje situacija tipa tri
("prekidi akcije"), prestati sudjelovati u nekim situacijama,
ukljuCivanje u terapijske situacije tipa 1V

> Kronicno bolesnicko ponasSanje

» Prilagodavanje - sa Zivotnim stanjem "manje-od-normalnog”
sa stalnim znacima | simptomima bolesti




> BolesniCko ponaSanje pri ugrozenosti Zivota
= Kriza noSenja s bolescu

Dimenzije Oblici bolesni¢kog ponaSanja
bolesni¢kog _ _
ponasanja Svakodnevno  Akutno Kroni¢no Pri

ugrozenosti

Zivota
Primarni Obuzdavanje NoSenje Prilagodav PodnoSenje
proces anje krize
Odnosi uloga  Kompromisni Oslabljeni  OSteceni Anomic¢ni
Odnos Indirektan Vodenje - Uzajamno  Aktivnost -
pacijenata i suradnja sudjelovan pasivnost
lijecnika je

Izvor: Alonzo, 1984:508.



Andersenov model koristenja medicinske
zastite
= 3 komponente:

= Predispozicija — socio-demografske varijable, stavovi i
uvjerenja o zdravstvenoj zastiti

= Omogucavajuci Cimbenici — obiteljski dohodak, vrstza
zdr. Osiguranja, dostupnost zdr. Ustanova

= Zdravstvene potrebe — zdr. stanje, nemoc ili
dijagnoza — faktori za trazenje medicinske usluge

= Model uspjesSan u opisivanju razlika u koristenju zdr.
Usluga

= Ne objasSnjava zaSto se neki procesi dogadaju
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