Importanza dei fattori psicologici, individuali e gruppali,
nella programmazione e adesione ai Programmi di Screening
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INTRODUZIONE
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 Al fine di poter utilizzare in maniera sistematica, nella strutturazione dei Programmi di
caratteristiche psicologiche della popolazione target puo fornire una base: Screening, le informazioni derivanti dalla ricerca psicologica in ambito organizzativo e di

per definire raccomandazioni utili a pianificare ed organizzare i processi comunita, il Modello PRECEDE-PROCEED fornisce un framework teorico-pratico ottimale (Green
comunicativi dei programmi di screening e per modificare i fattori facilitanti & Kreuter, 2005) in sinergia con il Modello Cognitive-Social Health Information-Processing (C-

e rinforzanti che influenzano |'adesione agli screening (Federici et al., 2012). SHIP) di Miller e Diefenbach (1998): i

- | primo prende in considerazione e discrimina, infatti, anche quei fattori socio-psicologici
(locus of control, coping, ottimismo, fatalismo, gestione dello stress, tratti di personalita quali:

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

MODIFICAB|L|TA come fattor.l predlsponéntl (a ba.s.sa 0 n.uIIa mf)dlflcablhta). |

- 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.
Sono i risultati delle azioni che

. s . - Nell'ottica di questi modelli, infatti, questi fattori diventano importanti - cosi come, dunque, la
determinano la forza e [a quahta (posutlva 0 ‘Health Belief Model @ una “... teoria valore-aspettativa; quando i q ¢ » P ’ q ’

negativa) dei feedback ricevuti dal soggetto Jconcetti valore-aspettativa furono gradualmente riformulati nel loro rilevazione e conoscenza - quando influenzano i fattori facilitanti (ricerca di sostegno
in risposta ad un comportamento ontesto del comportamento correlato alla salute, le formulazioni

uardante [a sal _ , efinitive furono: il desiderio di evitare la malattia o di stare sociale, comprensione del rischio, capacita relazionali, etc.) e rinforzanti (diminuzione della
riguardante la salute e di conseguenza il ene (valore) e la credenza che una specifica azione legata alla

sostegno sociale nell'esecuzione e nel alutalnall.a p(uortatadi una persona possa prevenire (o migliorare) paura, ansia, depressione attraverso la condivisione, il supporto sociale, etc.) che sono a medio-
mantenimento del comportamento. Vi ama a.ttI? _aslpejctativa).” (Guar_ino, 2008) --> Vulnerabilita . cre. . .
sono inclusi: sostegno sociale della ete ercepita: si riferisce alla percezione soggettiva del rischio di alta mOdIflcablllta da parte del programmatorl.

ontrarre una malattia. Gravita percepita: | i '
. . . : tia. pita: i sentimenti
fam|||are’ amicale e sociale allargata, i oncernenti la gravita del contrarre una malattia o del non curarla

consigli L o i enefici percepiti: da un individuo ibi : : ‘
i gli del medico, i benefici (sociali, i nerabilits o graies c o vello ottimale
Mmaginati, fisici ed economici) | ; a e gravita non ci si aspetter3

VARIABILI AD ALTA

VARIABILI FACILITANT] pem—

Sono fattori che facilitano la messa in atto di
un‘azione rilevante per la salute da parte dei singoli
individui o delle organizzazioni. Vi sono incluse: le
abilita, le risorse sociali (servizi sanitari e sociali,
scuole, etc.) o le barriere che possono aiutare o
ostacolare i cambiamenti di comportamento
sperati; piu nello speciﬁcozlla clﬁspc':mibi\ita,
I'accessibilita di servizi sanitari e risorse della
condizioni di vita che usta_cplanc_ y
rvizi specifici,
izione di

FATTORI PREDISPONENTI, FACILITANTI E RINFORZANTI E LIVELLO DI MODIFICABILITA
[“modificabilita”: piu il fattore é “modificabile” ed “importante” [secondo una “matrice di
priorita” a quattro fattori: | importante/non importante X modificabile/non modificabile |
= alta priorita (importante/modificabile); bassa priorita (importante/non modificabile);

| cinque tipi di Mediatori Cognitivo-affettivi nel Processo di 215 S —

Vi sono incluse: le abilita, le risorse sociali (servizi
sanitari e sociali, scuole, etc.) o le barriere che
possono aiutare o ostacolarei cambiarpgnti di
comportamento sperati; Qiu _nelio‘speuf]co:.la
disponibilita, I'accessibilita di servizi sa?m_'iar::ﬁe
risorse della comunita, le condizioni di vita

Lres A © cervizil comunita, le condiziont i
i I nibilita di trasporti, Sef i i<nonibilita di trasportl,
ostacolano l'azione (dispo g |'azione (disp

informazione sulla salute e nella messa in atto di Comportamenti di
Protezione per il sé da individuare, secondo il Modello C-SHIP, sono:

er i lavoratori, etc.), 'acquis

| “fattori rinforzanti” song fificabili (insieme ai “fattori specifici, faci litazioni pe;';i:;a personali per ?S:;Lt: 2?;;1[2 personali per modificare i
* Codifiche rilevanti per la salute: strategie e costrutti di codifica del organizzativi”) perche Ig 2 abiarict ostitutive prevedono gia I’”acquisizione di nuo:ﬁnato comportamento W
sé e delle situazioni in relazione alla salute e al benessere che siano “rinforzi estghni icady sul comportamento da modifica re un deter
(percezione del rischio e della vulnerabilita personali; modificare date da che sappiano b&g coRunicare, rete sociale
comprensione del danno e del pericolo derivanti dall’'esterno; etc.). supportiva, manc: barriere sociali ch&imokdiscano la me
* Credenze ed aspettative sulla salute: specifiche credenze ed atto del comporta ahipolabilie/o ¢
aspettative attivate nel processo di raccolta delle informazioni ad hoc a monte della messa in atto di un prgetip di educazione

riguardo la salute. Includono: gli obiettivi generali delle azioni

alute.
riguardanti la salute e le aspettative legate al proprio livello di

TR | “fattori facilitanti” sg . Gdficabifa interventi
- - I} o ._ - -
* Affetti: tutti gli stati affettivi che possono interagire e/o inficiare un provenienti dall'este € le loro ostitutive sono
- - - - . oy r - X X i - r 1 n
processo di elaborazione dell'informazione riguardo la salute piu legate all’esper. bsico-socio-relazio qui ed ora (qualita dei valori e le percezioni di
: : 0" : Conr : H = = c : e

(ansia, depressione, ottimismo irrealistico, rabbia, etc.) della rete sociale, cf enze approfondite rigliardo al comportamento e dimensioni cognitive e affettive delle conoscenze, degli atteggiamentl, d(.glle F;ﬁge: ::;etterlo in atto o modificarlo.

* Obiettivi di salute e valori: Comprendono gli obiettivi desiderati da di SaIUtE’ Etc')’ at i persnnalité (fﬂtﬁliﬁl‘l’lﬂ, SCEttiCist’ Etc') piﬁ Fattto ri“p Stglgfggzggil;al::gzﬁgﬁgsrlmzn;?s%acolano il comportamento rilevante per la salute e la motivazl
controllo ’

terni (schemi comportamentali appresi) che: g}lldarlo s
o, eta, sesso, dimensioni della famiglia, dimensioni

i specifici elementi psicologici:

Possono includere anche: le predisposizioni genetlé:he, i mc;;igll(ll .ggltlega:;\gi;economic

' i i ioni e. infine, i fattori socio-demograftici (I !

atteggiamenti, valori e percezioni €, infine, i : : - e : ”
gg del comune abitativo, etnia, etc.). Tra i fattori predisponenti, vanno presi in considerazione alcu

un comportamento di salute e |la decisione di mettere in atto modifica

determinati comportamenti di salute rispetto ad altri a seconda
dell'importanza che gli si attribuisce per la propria vita.

* Competenze e attitudini circa la messa in atto e il mantenimento
di comportamenti protettivi per la salute: capacita di
autoregolazione degli affetti e delle emozioni, competenze

petto a quelli temperamentali, etc.;

e ————

| “fattori predisy bno bassamen ificabili in quantc
loro caratteristichelg@gtitutive non sono ii abili dall’ester

progettuali, modelli operativi interni sani, coscienza del proprio ﬁﬁr‘ipe Iegatt:-: R Laper 'Enlzﬂ psico-socic nalepqss::rtt;
livello di autoefficacia e competenza nel saper utilizzare appieno (modelli operati ni}, al temperament NO Manipoia
I'apporto dell'ambiente sociale in cui si vive. rispetto ai tratti ¢ pnalita), a fattori b etici e anagrafi

elc.

VARIABILI PREDISPONENT]

—

——

-
Fattori predisponenti: . Copine: o
transizione fra Iapg:rsr:r:.as:rl"!as:r;ti:rat nfglﬁgs;fgrgiog ”:Ig © stato definito come Locus Cont
nella quale la sitygsi 7 nte ' Plel della persona, sul pia Percezione s o ) rol: aspettatj S5
‘atabga:azzljﬁiﬂz?z toilalll " comportamentale ::r definito com: :lr:ds;:':o-dll Irllschlo viene generalizzata di una relgzione“;?a le P:;.ltoe Icacia: fa riferimento all’ins;
eccedente le proprie uo come estire le richieste interne ed ’ dircall _ 0 della probability | Proprie azioni e determinati ri I credenze dj un indivi : eme
. sorse e capacedj | POste da quelle | - €0 esterne Sopraggiungere di avveni " distinta in minati risultati, ¢ . 'Ndividuo riguardo |
mettere Inpericolo il syg b ! - U@ quelle interrelazignj negativi Wenimentj stinto in interno™ " : Proprie cg i i Ole
biente ch persona B3tivi e del valore attribyi ; ) 0" ed “esterng”: pl; Pacita di mett i !
(Lazarus & Fojpp 0 benessera am che vengong val - attribuito alle Jor. Interni cred X o™ gli erein atto
an, 1984, eccedenti le rj utate come NSEgUENZe (in altri casj ¢j g [imisa Ono che gli event; sj CoOmportament;j :
sorse possedyte.” co asi ¢i si limita a|| consegu 1ano una : Necessari per
(Lazarus & Fo)y ute. Mponente della vy ey d Buenza delle proprie a7iam: raggiungere det f g
man, 1984) includere e <11 uinerability senza mentre gli esterni Prie azioni, erminatj risultati
: € stime probabilisti degli : erni credono che | QUeStO costrutt, . -
stiche) egli eventj riguardi e le cause . O esercita .
er e . : ardi ot impo ; effetti
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