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Explorand aderenta pacientului cu HIV' la terapia antiretrovirald, pe baze teoretice
consacrate in psihologia sanatatii si in disciplinele conexe, cele 11 capitole ale cartii
alcdtuiesc un ghid pentru psihologul care se ocupa de pacientul cu orice tip de boald,
pacient mai mult sau mai putin cooperant. Lucrarea este realizatd in cadrul unui proiect
al Centrului de excelentd clinicd HIV* din Constanta, autoarele fiind psihologi, coechipiere
in cadrul Fundatiei Baylor Marea Neagra, care, impletindu-si stralucit eforturile, reusesc
sd demonstreze validitatea modelul profesional numit practician-cercetator (scientist-
practitioner).

Consider ca lucrarea semnata de cele patru autoare, Ana-Maria Schweitzer, Alexandra
Dima, Luiza Vlahopol si Simona Stanciu, este un ghid eficient, cu mare valoare formativa
pentru psihologi, unic in cdmpul publicatiilor roméanesti, cel putin din citeva motive pe
care am sa le mentionez in cele ce urmeazi. Cartea reuseste sa clarifice si si ilustreze
aplicativ motivul pentru care o teorie valida este neaparat necesar sa fie pusa la temelia
practicii profesionale si mai ales maniera in care se realizeazi aceastd intemeiere ; ea face
prietenoase si apropiate cititorului elemente din activitatea psihologului din clinica de
boli nepsihiatrice, cu focusul orientat asupra intelegerii si imbunatatirii aderentei fata de
tratamentul necesar in boalda; impleteste metode cantitative si calitative de cercetare
aplicativa, facand foarte evidentd utilitatea fiecareia in masurarea determinantilor aderentei
la terapia antiretrovirald si in detectarea solutiilor optime de interventie ; nu in ultimul
rand, oferd un model structurat de prezentare a cazurilor de pacienti, cu secventele din
interventii specifice fieciruia.

Cititorului 1i devine repede clar cd autoarele au reusit sd elaboreze un veritabil
instrument cognitiv foarte util : la inceputul intregului material sunt 1amuriri asupra felului
in care manualul poate fi utilizat ; la pagina 11 se afla o schema care faciliteaza prezentarea
intregului parcurs, cu partea lui teoreticd, intre paginile 16-167 (capitolele 1-7) si cu
partea practicd, aflatd intre paginile 168-295 (capitolele 8-11) ; designul intregii carti este
cracterizat de casete evidentiate cromatic, care prezintd citate sau descrieri ilustrative

1. Abreviere pentru Human Immunodeficiency Virus.
2. Recomand vizitarea site-ului acestui centru : https : //www.baylor.ro/centru-de-excelenta/centru-de-
excelenta.
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pentru informatiile din textul de baza in care sunt inserate, iar capitolele sunt incheiate
cu intrebari si sarcini recapitulative. Studentii nostri de la master, care au parcurs atent
ghidul, au remarcat cit sunt de binevenite invitatiile la reflectie realizate cu ajutorul
exercitilor din finalul fiecarui capitol, unde nu apar doar intrebari recapitulative, ci si
sarcini, exercitii care faciliteaza transferul in propria practica a celor citite.

Capitolele ,,1. Autoadministrarea medicamentelor pentru boli cronice ca provocare”
si ,2. Aderenta ca proces. Tipuri de inaderentd” familiarizeaza cititorul cu semnificatia si
importanta conceptului de aderentd. In primul capitol aflim despre evolutia spectaculoasi
a productiei de medicamente in ultima sutd de ani, pe de o parte, dar si despre faptul ca
lipsa de aderenta la medicatia recomadatd este astazi legatd de peste 125 de mii de decese
anuale. in contextul realititii actuale a 60-70 milioane de decese anuale pe glob, inseamna
cd 2 decese dintr-o mie ar fi putut fi prevenite doar prin respectarea tratamentului prescris.
Sunt citate opiniile Organizatiei Mondiale a Sanatatii si ale institutiilor oficiale responsabile
cu probleme de sandtate din Statele Unite ale Americii si din Marea Britanie. Toate cele
trei institutii abordeaza cu mare seriozitate problematica aderentei in practica medicala
curentd si sprijind dezvoltarea unor interventii eficiente de sustinere si crestere a aderentei.
Sunt prezentate diferentieri conceptuale discutate in literaturd de-a lungul timpului,
ardtandu-se cd existd mai multe concepte legate de comportamentul de luare a medicatiei
(complianta, aliantd, concordantd, reciprocitate, acceptare) greu de masurat si ca atare
generatoare de discutii si controverse.

in capitolul ,,3. Masurarea aderentei”, discutiile despre dificultatile legate de aprecierea
cu acuratete a aderentei fatd de medicatia prescrisd sunt urmate de prezentarea tipologiei
masurdtorilor cunoscute in prezent: evaludri subiective ale aderentei (autoevaluari,
chestionare standardizate, interviuri), evaludri obiective ale aderentei (numararea pastilelor,
comportament observat direct etc.) si evaludri biochimice sau masurarea impactului asupra
starii de sanatate a pacientului (concentratia unor substante in singe, urind). Se prezintd
lista conditiilor necesare unui chstionar ideal pentru masurarea aderentei, iar apoi se
prezintd detalii despre céteva chestionare consacrate pentru masurarea aderentei, cu
precadere chestionarul LW-IMB-AAQ-Rom, care a fost adaptat in 2012' de echipa Baylor
si care este utilizat in partea aplicativi a ghidului. In capitolul ,,4. Factori care pot influenta
aderenta — Determinantii aderentei” sunt abordati amanuntit factorii individuali precum
memoria, functionarea cognitiva, cunostintele despre tratament, credintele despre sanatate,
trdsdturile de personalitate, abilitdtile si obiceiurile comportamentale.

Necesitatea aprofundarii diferitelor modele teoretice existente cu privire la comporta-
mentele importante pentru sdnatate in general si la aderenta in mod particular este abordata
in capitolul ,,5. Importanta folosirii modelelor teoretice de schimbare a comportamen-
tului”. Sunt trecute in revistd cateva modele teoretice verificate in cercetari internationale
publicate, foarte cunoscute fiind teoria motivatiei pentru protectie, modelul comportamen-
tului planificat sau modelul stadiilor schimbirii. In capitolul ,6. Interventii pentru
cresterea aderentei si tehnici de schimbare comportamentald” sunt prezentate initial
exemple de programe de interventii realizate in plan international, dupa care se detaliaza
si se exemplificd taxonomia celor 93 de tehnici de schimbare comportamentald, realizata
in baza analizei unui panel international coordonat de reputata cercetitoare britanicd Susan

1. A.L. Dima (2012). The life windows IMB ART Adherence Questionnaire Romanian Version :
Determinants of ART adherence in Romanian adolescents and young adults. Unpublished instrument.
Disponibil la cerere de la Centrul de Excelentd Clinicd Baylor, Constanta, Roméania.
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Michie!, care incurajeaza si sprijind astfel standardizarea interventiilor in vederea facilitarii
cercetdrii §i a practicii alese pentru eficacitate demonstrata.

Capitolul ,,7. Abordarea structuratd a dezvoltarii interventiilor «Intervention Mapping»”
este extrem de binevenit chiar si numai pentru cd aduce cititorului roman aproape si la
indemédna un instrument de concepere structuratd a planurilor de interventie pentru
promovarea sdnititii> elaborat de autorititi internationale in acest domeniu. Dupi cum
aratd autoarele cartii in concluziile capitoului 7, este importanta dezvoltarea pasilor de
interventii bazati pe teorie si pentru eficienta costurilor.

In capitolele 8-11 cititorul poate gisi rodul aplicirii practice a teoriilor anterior
expuse. In capitolul ,,8. Parteneriat in aderenti (PIA)” este prezentat detaliat programul
dezvoltat la Fundatia Baylor, numit ,Parteneriat in aderentd”, prin care s-a dorit
realizarea unei inteventii pentru ca pacientii cu HIV ingrijiti in clinicd si urmeze mai
cooperant programul de tratament necesar. Aici, pasii de la , Intervention Mapping”
sunt reluati si descrisi prin prisma aplicdrii acestui demers in cazul pacientilor seropozitivi.
Elemente din taxonomia celor 93 de tehnici de schimbare comportamentala dupa Michie
et al. (2013) sunt alese adecvat. Capitolul acesta oferd cu siguranta psihologului clinician
un model excelent de monitorizare riguroasa, obiectiva a activitdtii profesionale si a
fundamentelor ei stiingifice. Urmeaza studii de caz impartite dupa criteriul tipului de
interventie : in capitolul 9 sunt prezentate 3 cazuri pentru care s-a lucrat cu metode pe
care autoarele le numesc obisnuite, delimintandu-le astfel de celelate trei cazuri, descrise
in capitolul 10, la care s-au aplicat pasii programului ,,Parteneriat in aderenta”. Capitolul
,»11. Rezultate si concluzii” prezintd comparativ diferentele observate de echipa Baylor.
Cititorul gaseste aici 12 linii ale unui tabel care prezintd comparativ interventiile
obisnuite si cele de tip PIA si argumente pentru optiunea de a lucra in maniera
standardizatd, favorabilda observarii si compararii rezultatelor.

Teoria §i practica aderentei la tratament oferda un model dupd care pot fi elaborate
interventii si in alte domenii ale sanatatii, atit in munca de cabinet, cat si in cercetare.
Lectura studiilor de caz este echivalentd unor ore de practicd supervizatd. Pentru fiecare
sedintd din cadrul unui astfel de studiu sunt descrise durata, obiectivele interventiei,
tehnicile utilizate, materialele folosite, detalierea, cadrul. Consider ci o astfel de abordare
disciplinata a unei sedinte, pregitirea ei urmand acesti pasi, faciliteazd perfectionarea
clinicianului. Lucrarea merita cu siguranta sa fie consideratd in tard la noi un punct de
reper pentru toti specialistii din psihologia clinica, un manual obligatoriu pentru psihologii
debutanti, un sprijin excelent pentru cercetitorii care doresc sa dezvolte noi strategii de
interventii in sfera comportamentelor importante pentru sandtate.

Consider cd este imperios si stim cd existd in tard la noi acest Centru de excelentd
clinica, in care abordarea multidisciplinard a bolnavului este realmente la ea acasa,
implicarea responsabild a psihologilor aldturi de personalul medical fiind incurajata si

1. S. Michie, M. Richardson, M. Johnston, C. Abraham, J. Francis, W. Hardeman, M.P. Eccles,
J. Cane, C.E. Wood (2013). The behavior change technique taxonomy (v1) of 93 hierarchically
clustered techniques: building an international consensus for the reporting of behavior change
interventions. Annals of Behavioral Medicine, 46, 81-95.

2. Este vorba de un model elaborat de o echipa internationala si publicat in a doua editie in 2016 :
L.K. Bartholomew, G.S. Parcel, G. Kok, N.H. Gottlieb, H. Schaalma, C. Markham, S. Tyrrell,
R. Shegog, M. Fernandez, P.D. Mullen, A. Gonzales, G. Tortolero-Luna, S. Partida (collaborators)
(2006). Planning health promotion programs : An intervention mapping approach, 2nd ed. Jossey-
Bass.
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sprijinitd. Acest centru ar trebui cunoscut bine de psihologii roméni, mai ales de cétre
cei care se afld in proces de formare profesionald intitiald, pentru ci aspiratia de a-si
intemeia fiecare demers psihologic pe proceduri verificate stiintific nu se naste in mod
spontan si nici nu se realizeazd indeajuns in absenta contactelor cu medii capabile si
exercite o puternica functie de modelare a competentelor adecvate. Cartea favorizeaza
prin ea insdsi un astfel de contact.
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