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Determinanti della salute

Marks D. Health psychology in context. 
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Probabilità di compiere 
l’azione raccomandata, 
comportamenti di salute

Valutazione dei benefici e 
dei costi dell’azione 

preventiva

Valutazione del grado di 
minaccia della malattia

Variabili demografiche e 
sociopsicologiche

(moderatori)

Percezione della propria 
vulnerabilità

Percezione di gravità
della malattia

Induttori dell’azione 
(campagne di 

informazione, consigli di 
altri, avvisi…)

Modello delle credenze sulla salute

Rosenstock I.M., Becker M.H. The health belief model and 
personal health behavior. Health Education Monographs, 1974



Motivazione a proteggersi 
da una malattia

Valutazione della 
risposta di coping

Valutazione
della minaccia 

Vantaggi intrinseci ed 
estrinseci della 

risposta disadattiva

Gravità
Vulnerabilità

Costi della risposta 
adattiva

Efficacia della risposta 
adattiva 

Self-Efficacy

Teoria della motivazione a proteggersi 

Rippetoe P.A., Rogers R.W.
Journal of Personality and Social Psychology, 1987   
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La prima cosa da sapere sulla comunicazione è che…

Watzlawick, P., Beavin, J.H., Jackson, D.D., Pragmatica
della comunicazione umana, Astrolabio Editore, Roma, 1997



Modalità di comunicazione 



La congruenza

Un messaggio è CONGRUENTE quando tutte e tre le 
componenti (verbale, paraverbale e non verbale) sono 
coerenti, cioè sono in accordo tra loro nell’esprimere il 
messaggio



L’incongruenza

Un messaggio è INCONGRUENTE quando le tre 
componenti sono incoerenti, cioè sono in conflitto tra 
loro nell’esprimere il messaggio



Tecnica di 
comunicazione

Canale di 
percezione

% di 
apprendimento

Verbale Udito 20%

Gestuale-grafica Vista 30%

Mista Udito+Vista 50%

Mista Udito+Vista
+Discussione

70%

Comunicazione

L’apprendimento varia al variare delle tecniche 
comunicative e, dunque, del canale di percezione



La dispersione della comunicazione

Su 100 che si pensa di trasmettere

80 viene detto

50 viene ricevuto

30 viene capito

10 viene ricordato

Si presta più attenzione a quello che si dice o 
si pensa di dire, anziché a quello che il 
ricevente capisce e ricorda



Gli ostacoli alla comunicazione



Gli stadi del cambiamento

Prochaska J.O., Di Clemente C.C. Psychotherapy, theory, 
research and practice, 1982



Precontemplazione

Il paziente non è consapevole di avere un 
problema, è soddisfatto del proprio stato e 

non contempla l’idea di cambiare

Contemplazione

Mantenimento

Determinazione

Azione

Fase dell’ambivalenza: il paziente inizia a 
prendere in considerazione l’idea di 

cambiare, ma trova delle giustificazioni per 
non farlo. Valuta aspetti negativi e positivi

Il paziente ha preso la decisione e cerca 
strategie per affrontare il cambiamento. Si 

fanno piccoli cambiamenti

Il paziente si impegna in azioni concrete 
volte a cambiare il comportamento; si 

alternano momenti di euforia e di 
scoraggiamento 

Il paziente avverte i vantaggi del 
cambiamento. Il nuovo comportamento 

diventa parte dello stile di vita
Ricaduta

Il paziente regredisce a fasi precedenti, 
provando sentimenti di sconfitta e 

fallimento

sono contento di giocare 

alla play station sul letto 

e non ho alcuna

intenzione di smettere

sono contento di giocare 

alla play station sul letto 

e non ho alcuna

intenzione di smettere

forse sto mettendo su troppo peso 

dovrei smettere di stare fermo

forse sto mettendo su troppo peso 

dovrei smettere di stare fermo

giocherò non più di 30’ al giorno 

alla play station e farò 

un po’ di movimento
giocherò non più di 30’ al giorno 

alla play station e farò 

un po’ di movimento

oggi vado al parco 
a giocare con gli amici

oggi vado al parco 
a giocare con gli amici

sono sei mesi che gioco 

al parco e ho nuovi amicisono sei mesi che gioco 

al parco e ho nuovi amici

non ho nessuna intenzione 

di cambiare il mio modo 
di mangiare

non ho nessuna intenzione 

di cambiare il mio modo 
di mangiare

forse mangio poca verdura

forse mangio poca verdura mangerò una porzione 

di verdura ad ogni pasto

mangerò una porzione 

di verdura ad ogni pasto

mangio tutti i giorni 

tre porzioni di verduramangio tutti i giorni 

tre porzioni di verdura

mangio verdura

regolarmente da un anno

mangio verdura

regolarmente da un anno



Il modello degli stadi del cambiamento
nello studio del MMG

Proviamo ad individuare  in quale stadio si 
trova il paziente



Il bevitore

Un paziente di 55 anni, che beve mezzo litro di vino al giorno e
“qualche aperitivo…”, ha preso parecchio peso negli ultimi anni. 
Sua moglie gli ha vivamente consigliato di venire a visita.

Riferisce di sapere che il sovrappeso aumenta i rischi di infarto, 
ma lui si sente benissimo e si mostra reticente all’idea di dover 
fare una dieta.

Per quanto riguarda il consumo di alcool, ha già tentato di 
smettere, ma con tutti i colleghi e gli amici che bevono aperitivi, 
sa di non poter resistere

CONTEMPLAZIONE



Il rappresentante

Paziente di 47 anni, rappresentante; è iperteso ed obeso (BMI 
30,9). Gli avete prescritto un farmaco antipertensivo ed una 
dieta ipocalorica bilanciata.

Torna dopo due mesi per un controllo: ha perso 3 kg. 
“Francamente non posso continuare così. Le nostre riunioni di 
lavoro si tengono sempre a pranzo al ristorante ed io devo 
trovare mille scuse per non andarci. Non è più possibile…..ho 
smesso tutto!” AZIONE / R

ICADUTA



La sorella

Paziente di 65 anni, obesa (BMI 34,4), seguita da voi per 
molti anni. Ha autonomamente tentato tutte le diete di moda, 
in continuazione perde peso e ne riprende altrettanto se non 
di più, ma finora ha sempre rifiutato l’idea di un regime 
alimentare equilibrato.

Sua sorella è stata dimessa da un reparto di riabilitazione 
cardiovascolare dove era stata ricoverata in seguito ad un 
infarto miocardico. La paziente dice che ha riflettuto ed ha 
deciso di fare tutto ciò che è possibile perché non succeda 
anche a lei.

DETERMINAZIONE



L’anca

Una paziente di 60 anni soffre di importante coxartrosi. Il suo 
peso è di 89 kg per 152 cm di altezza (BMI 38,5).

Durante una visita vi chiede di fare qualcosa per alleviare il 
suo dolore all’anca. Le parlate del problema del suo peso….

“Vede dottore, nella mia famiglia sono tutti grossi…e poi mi 
sento in forma così!”PRECONTEMPLAZIONE



Obiettivi della comunicazione

PRECONTEMPLAZIONE
Il paziente non è pronto al cambiamento



Obiettivi della comunicazione

CONTEMPLAZIONE
Pensando al cambiamento



Esempio di bilancia decisionale



Obiettivi della comunicazione

DETERMINAZIONE
Pronti al cambiamento



Obiettivi della comunicazione

AZIONE
Agire per il cambiamento



Obiettivi della comunicazione

MANTENIMENTO
Sostenere il cambiamento



Obiettivi della comunicazione

LA RICADUTA




