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All humans have a capacity for changing their behaviour. 
As we grow up, we constantly learn new behaviours (e.g. 
walking), and let go of old ones (crawling). But even for 
adults, the ability to change behaviour remains 
important. 

Some changes in behaviour are simple and happen 
almost automatically – like adjusting to a new phone, or 
taking a new route on the way to work. 

But in some situations behaviour change requires great 
effort and can keep us struggling to adopt for a long 
time. For patients, it could be suddenly having to deal 
with a chronic condition. For health care professionals,  

it could be adopting new medical practices that 
challenge familiar and trusted habits. In both cases, not 
adapting to the new behaviour will lead to frustration. 

The building blocks of behaviour 
To understand behavioural change and how we can 
support it, we need to know about the psychological 
building blocks of behaviour. Everything we do as 
individuals has three layers; the top most layer is the 
meaning level: “Why do we do it”. The next level the 
action planning “What to do”. Finally, there is the “How to 
do it”. Together, the last two levels are the “doing” aspect 
of behaviour. 

The Ostomy Life Study Review is a recurring publication developed by Coloplast in 
cooperation with expert ostomy care nurses in the Global Coloplast Ostomy Forum. 

How to understand patient 
behaviour – and how to  
affect change  
Both for patients and health care professionals, changing behaviour to adapt to new 
circumstances is critical. Why do some patients succeed, while others struggle? 
What can health care professionals do to understand and help their patients change 
behaviour when dealing with a new situation? 

Three building blocks of behaviour

New behaviour is typically formed as a transition from conscious meaning 
to learning what and how that eventually may become subconscious 
automated behaviour.

Two typical barriers to behaviour change

Patient knows what to do and  
how, but not why (can’t see  
the meaning).

Patient understands the why  
(get the meaning) - but doesn’t  
have the skills or knowledge.

Approfondimenti da Coloplast Ostomy Life Study Review 2016/2017 

Ostomy Life Study Review è una pubblicazione periodica sviluppata da Coloplast in 
collaborazione con personale infermieristico esperto nella cura della stomia durante il 
Global Coloplast Ostomy Forum. 

 Come comprendere il 
comportamento del paziente e 
come influenzare il cambiamento 
Sia per i pazienti che per gli operatori sanitari è fondamentale cambiare 
comportamento al fine di adattarsi a nuove circostanze. Perché alcuni pazienti 
migliorano, mentre altri hanno difficoltà?
Cosa possono fare gli operatori sanitari per comprendere e aiutare i pazienti a 
cambiare comportamento quando affrontano una nuova sfida? 

Ogni essere umano è in grado di cambiare il 
proprio comportamento. Crescendo, si apprendono 
costantemente nuovi comportamenti (per esempio 
camminare) e se ne abbandonano di vecchi 
(gattonare). Tuttavia, la capacità di modificare il proprio 
comportamento è importante anche per gli adulti. 

Alcuni cambiamenti del comportamento, come adattarsi a un 
nuovo telefono, o percorrere un nuovo tragitto per recarsi al 
lavoro, sono semplici e avvengono quasi automaticamente. 

Tuttavia, in alcune situazioni modificare il proprio 
comportamento comporta notevoli sforzi e la strada verso 
un cambiamento duraturo richiede tempo e fatica. Per i 

pazienti, il cambiamento potrebbe consistere nel dover 
affrontare improvvisamente una malattia cronica. Per gli 
operatori sanitari, potrebbe essere l'adozione di nuove 
pratiche mediche che mettono in discussione abitudini 
familiari e fidate. In entrambi i casi, non riuscire ad 
adattarsi al nuovo comportamento causerà frustrazione.

Gli elementi costitutivi del comportamento
Per comprendere il cambiamento comportamentale, e in che modo 
è possibile sostenerlo, è necessario comprenderne gli elementi 
psicologici costitutivi. Qualsiasi azione che compiamo come individui 
ha tre strati; lo strato più alto è il livello del significato: “Perché 
lo facciamo”. Il livello successivo è la pianificazione dell'azione 
“Che cosa fare”. Infine, “Come farlo”. Insieme, gli ultimi due livelli 
rappresentano l'aspetto del “fare” del comportamento.

Tre elementi costitutivi del comportamento  Due tipici ostacoli al cambiamento di comportamento 

In genere un nuovo comportamento nasce come una transizione dal 
significato cosciente all'apprendimento di “cosa” e “come” che infine può 
diventare un comportamento automatico subconscio. 

Significato

Attività

Fare

Il paziente sa cosa fare e come, 
ma non perché (non riesce a 
vedere il significato). 

Il paziente capisce il perché 
(vale a dire il significato), ma non 
possiede le competenze o le 
conoscenze.

Perché Perché

Cosa

Come

Cosa 

Come
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To learn a new behaviour, we need to be aware of... 

... the “why” (“The old train doesn’t fit my 
timetable, it is important I get to work on time”), 
and then plan ...

... the “what” (eg. “I need to take the bus 
instead”), then maybe the need to learn a new ... 

... “how” (“I should take the bus from the central, 
and buy a bus ticket”)

To truly adopt a change in behaviour, all this information 
needs to be automated. If we have to think about which 
bus to take every morning, we have not truly adapted to 
a new behaviour yet. This requires resources – research, 
effort and practice, until eventually it becomes habitual 
and unnoticed. 

Behavioural change succeeds when we understand all 
three levels – but behavioural change fail when we only 
consider one level by itself. For instance, patients might 
know “why” they should take care of themselves in a 
certain way, but not understand “what” exactly they 
should do or “how” to do it because they lack the 
resources to do the necessary research. Perhaps their 
health care professional simply explained the importance 
of good hygiene, but for some patients it may be a huge 
effort to figure out what exactly ‘good hygiene’ means. 

Behaviour is put together of many different “blocks” 
In addition to behavioural building blocks at the individual 
level, there are important building blocks in the world 
around us – culture, social and group dynamics, 
technology, etc. For instance, if patients have to pay for 
ostomy products themselves, it tends to affect their 
behaviour and increase the wear time of the product.

Sometimes a nudge is not enough 
Sometimes, it can be a very small aspect of one of the 
building blocks that keeps us from doing what is right – 
say, wash our hands or throw out the garbage. We can 
help patients overcome such barriers with small pushes 
in the desired direction, often called “nudges”. It could be 
an image of a pair of eyes over the bathroom sink, that 

reminds us of the social norm (“if somebody was looking, 
you would wash your hands”) and increases the 
likelihood that we wash our hands. 

Supporting radical change requires effort 
In many cases, however, especially in the health care 
system, the change in behaviour is much more radical. 
This requires a lot of effort and creates challenges at all 
behavioural building blocks. Here a nudge will not do. 
Instead, a much more carefully planned and resourceful 
approach is needed. 

We have to address all relevant “building blocks”: What 
understanding do they need? What practical knowledge? 
Do they need to change something in their physical 
environment, such as their home? etc.

To succeed with behavioural change, we need to get rid 
of simplistic and judgmental labels like patients needing 
more “motivation”, having “irrational behaviour”, and 
being “resistant to change”. 

Instead we should empathize with the dynamics and 
levels of current and new behaviour: We must 
understand that change is sometimes very difficult. And 
understand why it is difficult. Only then can we help 
patients successfully adopt a change in behaviour. 

Individual behaviour is shaped by many different factors around the patient that can either 
promote or inhibit certain behaviours
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Want to learn more?
The aim of the Ostomy Life Study is to raise awareness about important aspects of ostomy care by 
sharing empirical data, clinical insights and inspiring trends in order to improve the standard of care.

To get more insights from the Ostomy Life Study, go to https://www.coloplast.com/OLS.

Per acquisire un nuovo comportamento, è 
necessario essere consapevoli...

... del “perché” ("L’orario del vecchio treno non si 
adatta al mio programma, è importante che arrivi al 
lavoro in tempo"), e poi pianificare... 

... il “cosa” (ad esempio “In alternativa, prenderò l’autobus”), 
e forse ancora la necessità di apprendere un nuovo... 

... “come” (“Dovrei prendere l'autobus dalla stazione 
centrale, e comprare un biglietto”) 

Affinché sia veramente possibile modificare il proprio 
comportamento, tutte queste informazioni devono essere 
automatizzate. Se ogni mattina occorre pensare a quale 
autobus prendere, significa che non ci si è ancora veramente 
adattati al nuovo comportamento. Ciò richiede risorse, ricerca, 
sforzo e pratica, finché non diventa consueto e abituale. 

Il cambiamento comportamentale è efficace quando 
si comprendono tutti e tre i livelli, ma fallisce se questi 
vengono considerati singolarmente. Ad esempio, i pazienti 
potrebbero sapere "perché" dovrebbero prendersi cura di 
sé stessi in un certo modo, ma non comprendere "cosa" 
esattamente dovrebbero fare o "come" farlo perché 
non dispongono delle risorse per condurre le ricerche 
necessarie. È possibile che l’operatore sanitario abbia 
semplicemente spiegato l'importanza di una buona igiene, 
ma per alcuni pazienti può essere uno sforzo enorme 
capire cosa significa esattamente ‘buona igiene’. 

Il comportamento è composto da numerosi "elementi 
costitutivi" diversi 
Oltre agli elementi comportamentali costitutivi a livello 
individuale, ne esistono di importanti nel mondo che ci 
circonda, quali cultura, dinamiche sociali e di gruppo, 
tecnologia, ecc. Ad esempio, se i pazienti devono pagare 
autonomamente i prodotti per la cura della loro stomia, 
questo tende a influenzare il loro comportamento e ad 
aumentare le tempistiche di utilizzo del prodotto. 

A volte una spinta non è sufficiente 
A volte, può essere un aspetto esiguo di uno degli elementi 
costitutivi ad impedirci di fare ciò che è giusto, come ad 
esempio, lavarsi le mani o buttare la spazzatura. È possibile 
aiutare i pazienti a superare tali ostacoli medianti piccoli 
stimoli nella direzione desiderata, spesso chiamati "spinte". Ad 
esempio, l'immagine di un paio di occhi posta sopra il lavandino 
del bagno, che 

ci ricorda la norma sociale ("se qualcuno stesse guardando, ti 
laveresti le mani") e aumenta la probabilità che ci laviamo le mani. 

Sostenere un cambiamento radicale richiede sforzo 
In molti casi, però, soprattutto nel sistema sanitario, il 
cambiamento del comportamento è molto più radicale. Questo 
richiede un grande sforzo e pone delle sfide a tutti gli elementi 
costitutivi del comportamento. In questo caso, una spinta non 
è sufficiente. Al contrario, è necessario un approccio molto più 
attentamente pianificato e intraprendente. 

Occorre affrontare tutti gli "elementi costitutivi" rilevanti: Di 
quali conoscenze si hanno bisogno? Quali conoscenze pratiche?
Hanno bisogno di un cambiamento nel loro ambiente 
fisico, come la casa? ecc. 

Al fine di ottenere un cambiamento comportamentale 
efficace, occorre sbarazzarsi di espressioni semplicistiche 
e moraleggianti come “i pazienti hanno bisogno di 
maggiore motivazione”, “hanno un comportamento 
irrazionale” o che sono “refrattari al cambiamento”. 

Bisognerebbe invece entrare in empatia con le dinamiche 
e i livelli del nuovo e attuale comportamento: Occorre 
capire che, a volte, il cambiamento è molto difficile. 
E comprendere perché è difficile. Solo allora sarà 
possibile aiutare i pazienti ad adottare con successo il 
cambiamento del comportamento. 

Il comportamento individuale è modellato da numerosi fattori diversi appartenenti alla sfera del 
paziente che possono favorire o inibire determinati comportamenti 
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Per saperne di più 

L’obiettivo di Ostomy Life Study è quello di promuovere la consapevolezza in merito a importanti aspetti 
della cura della stomia, condividendo dati empirici, approfondimenti clinici e tendenze innovative al fine 
di migliorare lo standard di cura.

Per ulteriori approfondimenti da Ostomy Life Study, visita https://www.coloplast.com/OLS.
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