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Importanza dei fattori psicologici, individuali e gruppali,  
nella programmazione e adesione ai Programmi di Screening 

 

Al fine di poter utilizzare in maniera sistematica, nella strutturazione dei Programmi di 

Screening, le informazioni derivanti dalla ricerca psicologica in ambito organizzativo e di 

comunità, il Modello PRECEDE-PROCEED fornisce un framework teorico-pratico ottimale (Green 

& Kreuter, 2005) in sinergia con il Modello Cognitive-Social Health Information-Processing (C-

SHIP) di Miller e Diefenbach (1998): i 

 l primo prende in considerazione e discrimina, infatti, anche quei fattori socio-psicologici 

(locus of control, coping, ottimismo, fatalismo, gestione dello stress, tratti di personalità quali: 

sensation seeking e risk taking, etc.) che influenzano e determinano i comportamenti di salute 

come fattori predisponenti (a bassa o nulla modificabilità).  

 Il secondo, inoltre, analizza: codifiche rilevanti per la salute, credenze ed aspettative sulla 

salute, affetti, obiettivi di salute e valori, competenze e attitudini circa la messa in atto e il 

mantenimento di comportamenti protettivi per la salute.  

Nell'ottica di questi modelli, infatti, questi fattori diventano importanti - così come, dunque, la 

loro rilevazione e conoscenza - quando influenzano i fattori facilitanti (ricerca di sostegno 

sociale, comprensione del rischio, capacità relazionali, etc.) e rinforzanti (diminuzione della 

paura, ansia, depressione attraverso la condivisione, il supporto sociale, etc.) che sono a medio-

alta modificabilità da parte dei programmatori. 

 

FRAMEWORK TEORICI E OBIETTIVI 

 

A partire dalle campagne di adesione, e in ogni fase dei Programmi di 

Screening, gli aspetti psicologici (individuali e gruppali) costituiscono uno 

strumento necessario di conoscenza utile alla programmazione a diversi 

livelli. A partire dall'analisi della letteratura scientifica sino alla raccolta di 

dati attraverso la ricerca partecipativa, la sistematizzazione delle 

caratteristiche psicologiche della popolazione target può fornire una base: 

per definire raccomandazioni utili a pianificare ed organizzare i processi 

comunicativi dei programmi di screening e per modificare i fattori facilitanti 

e rinforzanti che influenzano l'adesione agli screening (Federici et al., 2012). 

INTRODUZIONE 

 

Discriminare e approfondire questi elementi diventa, dunque, 

obiettivo fondante della programmazione dei Programmi di 

Screening al fine di garantirne consistenza, completezza, adeguatezza 

all’obiettivo ed efficacia. 

CONCLUSIONI 
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FATTORI PREDISPONENTI, FACILITANTI E RINFORZANTI E LIVELLO DI MODIFICABILITÀ 

[“modificabilità”: più il fattore è “modificabile” ed “importante” [secondo una “matrice di 

priorità” a quattro fattori: | importante/non importante X modificabile/non modificabile | 

= alta priorità (importante/modificabile); bassa priorità (importante/non modificabile); 

etc.]  


