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La salute è sicuramente un bene estremamente prezioso nelle nostre società, ma per quanto ci sembri ovvio che tale valore sia percepito dalle persone e produca determinati comportamenti, la realtà, vissuta con gli occhi della ricerca, si mostra molto differente e più problematica rispetto a quanto si potrebbe supporre.

Se da un lato alla medicina si dà il compito di fare ricerca e trovare cure per le malattie più diffuse, dall’altra si da per scontato che dovrebbe contribuire anche a prevenirle. Se questo può essere definito come compito fondamentale, non bisogna però dimenticarsi che il malato o, più in generale, il soggetto sano sul quale si vuole agire preventivamente, non è solo un portatore di malattia o un potenziale malato, quanto piuttosto una persona con atteggiamenti e comportamenti propri e collettivi per cui la cura o la prevenzione sono solo uno dei tanti aspetti che fanno parte della sua vita. Se ne accorgono spesso i medici quando valutano la compliance alle cure che prescrivono o quando, individuato un particolare comportamento a rischio nella popolazione, lo vedono aumentare anziché decrescere nonostante le indicazioni fornite.

Per fortuna, la mente dell’uomo opera in maniera complessa e spesso irrazionale nei confronti del contesto nel quale vive, spesso mette in atto euristiche, spesso prende decisioni ed assume comportamenti che non sembrano derivare direttamente dalla situazione contingente nella quale vive.

Da questo punto di vista è proprio la complessità del suo gire e dell’ambiente che creano quello che potremmo definire, da questo punto di vista, il parziale fallimento della medicina a scopo preventivo.

Modificare infatti un comportamento, a fronte di una situazione particolare (ad esempio l’insorgere di una patologia), non è cosa semplice, ma lo è ancora di più a fronte di un soggetto sano.

Le previsioni del futuro che facciamo sono, infatti, spesso, estensioni temporali del nostro stato attuale, ci proiettiamo sostanzialmente simili a distanza di anni ed i nostri modelli mentali finiscono per rappresentarci inalterati a distanza di molto tempo, ma anche a fronte dell’inesorabile cambiamento (per non dire decadimento) che ci riserva il tempo, la nostra mente, deforma costantemente il percepito per renderlo coerente con quanto crede e con quanto vorrebbe credere.

Gli atteggiamenti

Uno degli elementi base che muove il nostro comportamento nel mondo circostante e condiziona le nostre decisioni è ciò che in psicologia definiamo atteggiamento.

Un atteggiamento è costituito dalla compresenza e somma di molti aspetti che definiamo credenze.
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(Fonte Vannoni D. – 2000)

In sintesi, raggiunta la conoscenza di un problema in generale, passiamo successivamente, qualora si sia esposti ad ulteriori atti comunicativi, ad uno stato di familiarità, ovvero diventano presenti, nella mente, alcune caratteristiche specifiche (ricordiamoci che tali aspetti, secondo Miller -1956, non sono generalmente più di sette). Ad ognuna di tali caratteristiche che definiamo attributi, viene associata una particolare credenza, ovvero diamo un peso cognitivo ed emotivo all’attributo stesso. La somma delle credenze produce un atteggiamento globale (del tipo “è importante”, “non è importante”, “ci credo, non ci credo”) e dal quale scaturisce una intenzione di comportamento ed, eventualmente, un comportamento.

La comunicazione, nell’ambito della prevenzione, può avere, quindi, diversi obiettivi tra i quali sicuramente quello di aggiungere o eliminare attributi da prendere in considerazione (lavorando quindi sulla familiarità), rafforzare o indebolire credenze (lavorando quindi nell’insieme sulla formazione dell’atteggiamento), stimolare una intenzione di comportamento o un comportamento effettivo (ad esempio produrre l’intenzione di smettere di fumare o di alimentarsi meglio).

In rapporto alla prevenzione sulla salute, e con particolare riferimento agli atteggiamenti, seguono, brevemente, alcune indicazioni relative ad una ricerca triennale tuttora in svolgimento, curata dal  prof. Davide Vannoni, in collaborazione anche con il Prof. Giuseppe Tardivo, per conto dell’Assessorato alla Sanità della Regione Piemonte. I dati qui riportati si riferiscono esclusivamente alla parte concernente l’individuazione degli atteggiamenti della popolazione piemontese (su un campione rappresentativo di 2500 casi all’anno, per un totale, nell’arco di tre ani di 7500 persone intervistate)

In particolare la ricerca ha individuato sette categorie di atteggiamento verso la salute. Tali atteggiamenti possono coesistere in una singola persona, ma ciò che differenzia un individuo da un altro è la priorità che viene data ad un atteggiamento rispetto agli altri e le differenti situazioni che possono scatenare a loro volta un tipo di sequenza di atteggiamenti, ivi compresa la comunicazione.
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In particolare:

1. I fatalisti: È caratteristica fondamentale di questo atteggiamento, molto collegato con il successivo, ma differente sotto alcuni punti di vista, la volontà dei soggetti di cercare giustificazione a particolari comportamenti “scorretti” attraverso il fato, attribuendo a cause esterne il presentarsi reale o potenziale di malattie.

2. I passivi: È caratteristica fondamentale di questo atteggiamento la volontà dei soggetti di evitare gli argomenti che concernono la salute, spesso si tratta di fumatori, o comunque di persone che non prendono in alcun modo in considerazione le dinamiche della salute e della malattia.
3. Gli sfiduciati: È caratteristica fondamentale di questo atteggiamento una posizione negativa verso la medicina e le strutture sanitarie, fattore che porta a comportamenti di disinteresse e di ipercritica verso tutto quanto riguardi direttamente ed anche indirettamente la salute. Se a prima vista può sembrare solo una scusa per non mettere in pratica nulla, in realtà si configura come un vero e proprio atteggiamento con conseguenti comportamenti specifici.

4. I salutisti passivi: È caratteristica fondamentale di questo atteggiamento, che si discosta nettamente dai primi tre, di dare una discreta importanza alle problematiche della salute, ma di non mettere in pratica nulla che costi fatica per preservarla. I comportamenti “salutistici” si limitano a poche azioni non continuative. Insomma l’importanza che viene data alla salute è sostanzialmente superficiale.

5. Gli edonisti: È caratteristica fondamentale di questo atteggiamento una percezione della salute legata alla bellezza ed al piacere, in genere sono soggetti sani che non hanno avuto malattie gravi e che, sentendo il problema come lontano dalla propria esistenza, lo vedono solamente in questa chiave. Gli atteggiamenti messi in atto che riguardano la salute sono quindi finalizzati ad altri fattori (essere più belli, scaricarsi, rilassarsi…).

6. I salutisti attivi: È caratteristica fondamentale di questo atteggiamento una grande importanza data al fattore salute che porta a diversi comportamenti concreti per la prevenzione, il mantenimento e la cura. Sono sostanzialmente soggetti che non limitano questa visione a se stessi, ma che cercano di imporre agli altri la medesima dinamica ed i comportamenti che attuano.

7. gli ipocondriaci: È caratteristica fondamentale di questo atteggiamento una percezione esasperata della salute ed una costante paura di ammalarsi. Questo atteggiamento porta a comportamenti legati alla continua ricerca di informazioni sul proprio stato di salute ed all’accesso alla diagnosi medica come prevenzione di malattie.

Ognuno di questi atteggiamenti, quando è prevalente, richiede particolari strategie di comunicazione e di persuasione. Sottostanti ad ogni atteggiamento troviamo particolari attributi considerati e le relative credenze, nonché determinati comportamenti specifici al settore della prevenzione.

Alcune categorie di atteggiamento sono praticamente inutili da contattare, difficilmente modificheranno i comportamenti collegati, altre invece sono più malleabili ed attente alle problematiche della salute.

La comunicazione

In base a queste fondamentali considerazioni inziali possiamo passare alla comprensione di come si debba procedere per la pianificazione di una strategia di comunicazione.

La creazione e la programmazione di una qualunque campagna di comunicazione sottostà a due principali aree di intervento: la costruzione del messaggio e la pianificazione dei mezzi. Queste due variabili si presentano come elementi determinanti che vanno costruiti e pesati sulla base delle caratteristiche specifiche del caso in questione. La costruzione del messaggio sottostà ad un insieme di regole di ordine testuale, argomentativo e psicologico in funzione dei risultati che si vogliono ottenere, mentre la pianificazione mezzi implica la valutazione dei veicoli e della frequenza con cui la comunicazione va trasmessa. In particolare comunicare elementi legati alla prevenzione comporta la considerazione di una serie di problematiche di ordine etico che possono risultare determinanti nelle scelte strategiche. Non è obiettivo di questo lavoro la ricerca di una esaustività teorica del problema, né tanto meno la proposta di semplici formule applicative per costruire una comunicazione di successo, ma semmai è il porre l’accento su alcune problematiche che la psicologia ha messo in luce in rapporto alle strategie persuasive della comunicazione. Partendo dal fatto che non sia lecito cercare un’efficacia a qualunque costo, soprattutto su un argomento delicato quale è quello della salute, dobbiamo comunque considerare che la maggior parte della comunicazione raramente riesce ad ottenere risultati apprezzabili. Se da un lato è vero che non bisogna scatenare reazioni emotive forti (quali ad esempio la paura) per una determinata malattia, non si può e non si deve comunque dimenticare che la pura e semplice informazione non risulta essere un elemento sufficiente per spingere le persone a mettere in atto dei comportamenti preventivi (si pensi come esempio a quanti sono i medici che fumano, nonostante siano informati dei rischi).

Partendo dalle considerazioni legate all’approccio relativo all’apprendimento sviluppato da Hovland (1953), possiamo individuare le caratteristiche della persuasione come legate alle variabili di attenzione, comprensibilità, convincimento (convincente e interessante) e memorizzazione. Tali quattro fattori sono influenzati da quattro variabili indipendenti: variabile della fonte (chi è il mittente), variabile del messaggio (che cosa è detto), variabile del ricevente (chi riceve il messaggio) e variabili del mezzo (quale mezzo/i sono usati).

La distinzione operata da Hovland può rappresentare una base di partenza, ma primariamente si deve valutare quale possa essere la differenza tra persuasione e convinzione, fattore che ci porta ad una necessaria suddivisione tra “informare” e “comunicare”. Molti possono essere gli elementi che agiscano su un processo persuasivo, e molte possono essere le sfumature che agiscono sulle azioni di influenza e su quelle di persuasione e convincimento, ma fondamentalmente possiamo individuare tre aree di reazione psicologica che un soggetto può mettere in atto a fronte di un messaggio persuasivo:

1. reazione cognitiva: ovvero la valutazione ragionata delle argomentazioni proposte dalla struttura del testo, le inferenze e tutti processi di comprensione implicati ed esplicitati dalla comunicazione.

2. Reazione emotiva: ovvero l’insieme dei sentimenti, delle emozioni, degli stati d’animo che il soggetto prova in seguito all’esposizione alla comunicazione

3. Reazione comportamentale: ovvero il comportamento messo in atto da chi riceve la comunicazione, in psicologia si può considerare una forma di comportamento già il cambiamento di un atteggiamento o l’intenzione a compiere una qualunque azione.

Sulla base di queste variabili si è lungamente dibattuto, ed è ancora lontano dall’essere risolto, il problema che vede contrapporsi due concetti molto importanti nell’ambito della ricerca sulla comunicazione: persuadere e convincere (per una trattazione dell’argomento si veda Perelman, Olbrechts-Tyteca 1958).

Già Kant, nella Critica della ragion pura, distingueva tra questi due elementi che indicano, per altro, due differenti processi psicologici. Se da un lato convincere implica una forma di adesione razionale nel soggetto, dall’altro la persuasione implica necessariamente una forma di adesione profonda, legata non solo agli aspetti cognitivi, ma anche a quelli emotivi e comportamentali del soggetto. Un uditorio può essere convinto, ma se vogliamo che agisca nella direzione desiderata, deve essere persuaso. L’oggettività della convinzione si scontra con la soggettività della persuasione. 

La presenza dei soli fattori cognitivi, basati fondamentalmente sul ragionamento e la comprensione può portare il soggetto ad una reazione psicologica che possiamo definire convinzione.

La convinzione avviene infatti quando le persone o per qualità e numero della argomentazioni del testo, o per aspetti sociali quali la credibilità del mittente (percepito come leader d’opinione) e la pressione del gruppo sociale al quale aspirano o di cui fanno parte, accettano e condividono una parte o la totalità della comunicazione informativa che sopraggiunge (è il caso, ad esempio, di un medico pneumologo che informa sui rischi legati al vizio del fumo). La caratteristica fondamentale del convincimento è che non sprona all’azione, ma, partendo dall’informazione, contribuisce alla comprensione delle argomentazioni proposte ed all’ancoraggio mnemonico di alcuni contenuti. La variabile emotiva si situa invece su un piano non prettamente informativo aggiungendo emozione al discorso, sia attraverso ciò che viene detto, sia attraverso il come viene detto. Tale fattore gioca un ruolo determinante nel trasformare il processo di convinzione in un processo di persuasione ovvero in qualcosa in grado di influenzare il comportamento (è il caso di un medico che, oltre a fornirci informazioni su rischi legati al vizio del fumo, aggiunga il racconto toccante di casi umanamente pregnanti o prospetti il pericolo di vita da un punto di vista personale). La variabile emotiva è quindi quell’elemento che trasforma qualunque processo informativo in un processo comunicativo e persuasivo.

Considerando, in linea generale, questi concetti, possiamo ipotizzare che la relazione tra convinzione e persuasione e tra informazione e comunicazione possa avere le proprie basi nel seguente schema.
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Fonte Vannoni D. (2001)

Se da un lato l’informazione dovrebbe tendere a mantenere un contenuto pressoché oggettivo e credibile, fornendo dati di ancoraggio plausibili ed in alcuni casi controllabili e modificando eventualmente il sistema di credenze e la struttura cognitiva del ricevente, non necessariamente ciò significa che creerà un comportamento in funzione dell’informazione ricevuta o anche solo farà cambiare in maniera stabile l’atteggiamento in rapporto al problema trattato (se ad esempio un soggetto legge in un opuscolo che l’incidenza del cancro al colon retto può essere drasticamente ridotta attraverso una serie di esami preventivi, non necessariamente questo soggetto deciderà di sottoporsi al controllo).

Diverso è il funzionamento della comunicazione, la presenza, insieme ai contenuti cognitivi, di contenuti emotivi, si pone l’obiettivo di spingere il ricevente a modificare non solo il proprio sistema di credenze, ma anche i propri atteggiamenti ed eventualmente i propri comportamenti. 

Nella comunicazione quindi, se da un lato si necessita di elementi cognitivi atti a fornire un ancoraggio alle informazioni contenute nel messaggio, risulta altresì fondamentale l’aspetto emotivo, ovvero tutto quell’insieme di contenuti, a volte non funzionali all’argomentazione, che possono innescare il processo persuasivo. 

Su questo fronte si apre, però, una ulteriore problematica che è stata oggetto di studio negli ultimi anni da parte della psicologia cognitivista e neo funzionalista, ovvero il rapporto esistente tra le variabili cognitiva ed emotiva. Sembra infatti particolarmente interessante il peso che la variabile emotiva può assumere nella comunicazione e, se da un lato precedentemente si era ipotizzato per l’emotività un ruolo secondario e determinato fondamentalmente dalla più diretta fase cognitiva, dall’altro ci si è resi conto che la sua influenza sul processo persuasivo è decisamente più pregnante e determinante.

Ciò che aveva portato a considerare gli aspetti cognitivi come predominanti era legato in particolar modo alla difficoltà, da parte della ricerca psicologica, di studiare la sfera emotiva, sia per inadeguatezza degli strumenti scientifici, sia per inadeguatezza del linguaggio stesso nel definire le tipologie di emozioni.

Se infatti prendiamo in considerazione un recente modello proposto da Van Raaj (1984) ci rendiamo conto che ciò che definiamo emotività può in realtà essere suddivisa in almeno due fasi distinte, la primaria e  la secondaria di cui la prima è precedente alla fase cognitiva, mentre la seconda è successiva.


Ciò che è particolarmente interessante per la comunicazione è, però, il fatto che l’emotività primaria e la fase cognitiva sono tra loro inversamente proporzionali, ovvero quando il livello di emotività primaria è consistente, la qualità critica di base cognitiva diminuisce, abbassando il grado di comprensione e di memorizzazione, ma imprimendo comunque nella memoria gli stati di emotività (maggiore sarà l’impatto emotivo, minore sarà la capacità di elaborare criticamente la comunicazione; all’indice 0 dell’emotività, corrisponderà l’indice massimo, n+1, della fase cognitiva portando quindi eventualmente alla sola convinzione). Il modello costruito prevede infatti, in condizioni normali, la decodificazione del messaggio suddivisa in tre stadi:

1) 
una impressione emotiva primaria che, a livello irrazionale, crea una reazione positiva o negativa generale. Se l’emotività è eccessiva, si avrà un’inibizione dei livelli successivi

2)
una fase cognitiva nella quale il messaggio viene interpretato e compreso a seconda anche delle competenze e delle capacità del destinatario

3)
una terza ed ultima fase emotiva nella quale il soggetto decreta il giudizio finale dovuto all’approfondimento della prima impressione attraverso la fase cognitiva.

Per quanto la prima fase emotiva sia caratterizzata da una struttura globale e porti a valutazioni di tipo oppositivo (mi piace/non mi piace), alla seconda fase emotiva bisogna attribuire una maggiore complessità.

In tutta la comunicazione umana, la prima impressione, di genere emotivo, può influenzare la percezione del testo, e questo è già provato dalla letteratura psicologica, ma, un passo successivo di questo modello, conduce, attraverso una elevazione dell’impatto emotivo, all’inibizione quasi totale del processo cognitivo. Con questo si vuole ipotizzare che l’adattamento ad una situazione particolarmente emozionante  possa avvenire solo in seguito ad un processo ricorsivo (cioè di esposizioni ripetute) che elevi la soglia di resistenza ai fattori emotivi.

Affinché si compia la scelta e quindi si operi l’agire o il non agire nei termini richiesti dal mittente, il destinatario deve però giungere alla fase emotiva secondaria.

In alcuni testi può quindi prevalere l’attrazione razionale la quale contiene dettagli che servono a creare un’opinione informata, mentre in altri può prevalere l’attrazione emotiva che si incentra invece su una scelta legata all’emotività e non alla ragione. In realtà è nell’equilibrio tra fattori cognitivi e fattori emotivi che si crea la persuasione.

Se quindi la gestione dell’emozione, nella costruzione della comunicazione persuasiva, si presenta come un fattore fondamentale, tale da essere una variabile determinante dell’intero processo, non bisogna comunque dimenticare il come, un livello eccessivo di emozione trasmessa, possa, a sua volta, inibire i processi di apprendimento e la capacità di elaborazione e di memorizzazione. Questi elementi portano a fare alcuni ragionamenti, anche di ordine etico, nell’ambito della comunicazione in generale e, nello specifico, di quella medica: la presenza di emotività nella comunicazione è un fattore determinante qualora si vogliano spingere le persone a mettere in atto un comportamento, ma l’uso eccessivo di emotività nei messaggi può altresì condurre a forme di manipolazione o a creare stati emotivi particolarmente forti quali ansia, paura…

Nell’ambito della comunicazione sulla prevenzione sanitaria e più in generale in rapporto a tutte quelle forme di comunicazione che cercano di inibire o di far mettere in atto comportamenti relativi alla salute, sono stati particolarmente utilizzati messaggi che, da un lato, facciano percepire il rischio (aspetto cognitivo) e dall’altro inducano una qualche forma di paura (aspetto emotivo). Vi sono ulteriori fattori e strategie per incentivare o inibire comportamenti relativi alla salute, ma, sia per ragioni di spazio, sia perché percezione del rischio e paura sono le strategie più utilizzate in questo settore, privilegeremo questi aspetti. Restano peraltro valide tutte le valutazioni etiche che spingono a costruire comunque una comunicazione adeguata al problema. Un caso di sicuro effetto, ma sulla cui eticità permangono molti dubbi, è quello relativo alla comunicazione del problema AIDS. Soprattutto il primo periodo di comunicazione di questa malattia, a livello internazionale, è stato caratterizzato da messaggi dall’eccessivo contenuto emotivo scatenando paura nella popolazione, e facendo nascere, parallelamente una serie di problematiche sociali di notevole rilevanza.

Consideriamo ora gli aspetti cognitivi ed emotivi che possono influire sull’elaborazione di una comunicazione relativa alla prevenzione sulla salute.

Reazioni generali alla comunicazione

Fattori cognitivi: la percezione del rischio

Tale fattore consiste principalmente nell’incertezza della persona sulle conseguenze di un’azione (Bauer, 1960; Dowling, 1986) ed è il risultato di due fattori principali:

1. l’incertezza: ovvero la possibilità o meno che alcuni risultati possano avvenire

2. le conseguenze: ovvero il fatto che questi risultati possano essere positivi o negativi e quale possa essere la  gravità in quest’ultimo caso. 

Inoltre la percezione del rischio può essere amplificata dal fatto che ci siano poche informazioni sul problema comunicato.

Sono peraltro riscontrabili differenze sulla percezione del rischio sia tra le diverse culture, sia all’interno della stessa cultura (ad esempio, in genere, gli uomini rischiano di più delle donne, i giovani più degli anziani – Mitchell, 1995)

Tali fattori di rischio incidono sulla motivazione e sul coinvolgimento, infatti, essendo la percezione del rischio, generalmente, una situazione di malessere, le persone tenderanno a mettere in atto comportamenti per ridurlo cercando informazioni attraverso la comunicazione o altre vie (Kapferer, Laurent, 1986).

Resta comunque in dubbio che la percezione di un forte rischio è un elemento che fa aumentare le energie dedicate al processo di ricerca e di valutazione delle informazioni (Deshpande, Hoyer, 1983).

Uno dei possibili obiettivi della comunicazione è quello di ridurre l’incertezza e ridurre le conseguenze percepite di fallimento, mentre in altri casi ha lo scopo di aumentarle, in quanto alcuni rischi possono non essere considerati anche quando esistono (bere e guidare, alcune malattie legate al consumo di alcool, droga, sigarette o di origine sessuale).

Un altro approccio al problema della relazione tra percezione del rischio e persuasione è il modello della protezione attraverso la motivazione (Maddux, Rogers 1983); si ipotizzano quattro elementi del processo, fondamentalmente di base cognitiva che mediano la risposta dell’individuo al problema:

1. l’individuo valuta l’informazione disponibile riguardo alla gravità del problema percepito;

2.  l’individuo valuta l’eventualità che il problema si manifesti;

3.  l’individuo valuta l’abilità necessaria in rapporto al comportamento proposto per risolvere il problema;

4.  l’individuo valuta la propria abilità a portare avanti il comportamento proposto. 

Questi fattori funzionano solo se sono tutti elevati e fortemente correlati. Agiscono, quindi, sulla persuasione sia gli aspetti e le valutazioni cognitive dell‘informazione, sia le risposte emotive (Tanner, Hunt, Eppright, 1991).

I fattori emotivi: la paura

Esemplifichiamo l’area dell’emotività attraverso un suo particolare aspetto ovvero gli appelli alla paura. Ricordiamo, che seppure è una strategia di comunicazione molto applicata in ambito medico, non sempre è la più efficace o la migliore per tutte le categorie di atteggiamento che vengono individuate. La portiamo come esempio proprio per la sua ampia diffusione in questo settore e per alcune caratteristiche fondamentali che sono poi, in realtà, comuni anche alle altre tipologia di aspetti emotivi sollecitati.

La scelta della quantità e delle caratteristiche dell’emotività trasmessa può  avvenire tra diverse tipologie ed a diversi livelli. L’emotività può essere scatenata da messaggi ludici, stupefacenti, da situazioni impossibili, da giochi linguistici (come ad esempio le rime), o dalla musica. 

Non bisogna dimenticare, comunque, che anche la tipologia di destinatari può influire sulla quantità di contenuto emotivo da trasmettere ed in particolare gli scopi per cui un atteggiamento è stato creato, ad esempio alcuni soggetti in certe circostanze formano atteggiamenti di base razionale piuttosto che emotiva e viceversa. Per fare un esempio possiamo considerare i fumatori i quali, nei confronti del vizio del fumo, preferiscono atteggiamenti di base emotiva piuttosto che razionale, creando, in questo modo, atteggiamenti auto protettivi per allontanare il problema (su questi soggetti è stata ampiamente applicata, spesso con scarso successo la strategia della paura). 

Possiamo definire la paura come una riposta emotiva a qualcosa che esprime implicitamente o esplicitamente un pericolo. 

In letteratura si è dimostrato che la relazione tra gli appelli alla paura e la persuasione (ma anche l’accettazione) è una linea curva (Ray, Wilkie, 1970).

Fig. 1.9. -  appelli alla paura e persuasione

(Fonte Vannoni D. 2001)

Il livello di accettazione aumenta in base a quanto il livello di paura suscitata si eleva fino ad un punto, oltre il quale l’accettazione scende con il crescere della paura. 

La relazione con la persuasione può essere spiegata dal fatto che gli appelli alla paura hanno effetti di facilitazione ed insieme di inibizione. (Sternthal, Craig, 1974). Un basso livello di paura può avere effetti facilitanti, attrae interesse ed attenzione al testo e può indurre il ricevente a reagire per risolvere il problema. Se il livello passa da basso a moderato, aumenta il livello di persuasione, ma se il livello è alto, si creano effetti inibenti (blocco emotivo dell’elaborazione del testo attraverso distrazione, percezione selettiva, diniego delle argomentazioni).

Uno studio sullo smettere di fumare dimostra questi fattori (Anand-Keller, Goldberg Block, 1996) poca paura scatenata non sembra essere efficace perché produce una bassa motivazione a smettere di fumare, mentre livelli troppo elevati creano tendenze difensive che fanno evitare il testo e le soluzioni proposte al problema. 

L’efficacia di questo tipo di testi è comunque maggiore tra i non utilizzatori di un prodotto che tra gli utilizzatori (ad esempio aiutano a non iniziare a fumare, ma poco a smettere).

Altri fattori legati al messaggio: la consistenza

Oltre alla percezione del rischio ed alla  paura, che sono aspetti particolari che definiscono una particolare strategia di comunicazione, possiamo ulteriormente considerarne un altro che ha invece una forma di efficacia a fronte di svariate tipologie di strategie comunicative.

Nell’ambito dei fattori cognitivi bisogna considerare ancora il fatto che risulta molto importante la consistenza della comunicazione con le conoscenze e gli atteggiamenti acquisti precedentemente. La ricerca ha dimostrato che siamo generalmente spinti ad elaborare messaggi che sono moderatamente inconsistenti con le conoscenze e gli atteggiamenti posseduti, in quanto, essendo percepiti come moderatamente scomodi e minacciosi, creano nel destinatario la volontà di rimuovere o comprendere l’inconsistenza (Meyers-Levy, Tybout, 1989). Diversa è la situazione nel caso in cui le informazioni siano eccessivamente inconsistenti con quelle possedute dal destinatario in quanto questo lo porta ad avere una minore motivazione ad elaborarle (Petty, Cacioppo, 1986), o, nel caso lo faccia, possono avvenire operazioni di reinterpretazione dei testi al fine di renderli coerenti con le proprie credenze.

Altri fattori legati al messaggio: il mittente

Un ulteriore elemento fondamentale nella comunicazione in generale e, quindi, anche in quella medico/scientifica, è l’immagine  di colui che comunica (mittente). Tale soggetto può, nel processo comunicativo, essere una fonte diretta, ovvero essere presente (un amico o un medico), essere direttamente rappresentato (ad esempio attraverso un testimonial o uno speaker nella pubblicità) oppure essere una fonte indiretta (non trasmette direttamente un testo, ma guida l’attenzione e/o ne migliora l’apparenza; alcune pubblicità, ad esempio, non usano la rappresentazione fisica di un mittente, ma, in generale, è l’azienda o l’ente che comunica). 

D’altro canto, nell’ambito delle decisioni di comportamento, si è individuato che le fonti personali di influenza (amici, parenti) sono quelle più efficaci (Belch, Belch, 1988). 

Le caratteristiche del mittente influenzano profondamente l’elaborazione del testo ed il peso che il soggetto gli attribuisce; possono altresì avere un ruolo emotivo nella comunicazione. Diverse caratteristiche sembrano essere coinvolte nel rendere una fonte persuasiva, in particolar modo Hovland (1951)
 in un suo famoso esperimento, individuava le fonti esperte, credibili o attraenti come le più efficaci, ma possiamo evidenziare ulteriori caratteristiche quali l’essere conosciuta o popolare, tipizzare il destinatario, avere il potere di premiare o punire il destinatario in qualche modo (Kelman, 1961). Ognuna di queste caratteristiche  influenza gli atteggiamenti ed il comportamento con processi differenti.


Fonte Vannoni, 2001

Come si può notare in questo schema, la credibilità influisce a livello cognitivo sull’interiorizzazione della comunicazione e può quindi condurre più facilmente ad una modificazione della struttura cognitiva. L’attraenza porta invece, attraverso un processo fondamentalmente emotivo all’identificazione con il mittente e quindi alla possibile condivisione o accettazione dei valori, delle emozioni e dei contenuti del testo. Il potere può invece portare a processi di compiacenza, ovvero ad adesioni (a volte solo in pubblico o in presenza del mittente) con i contenuti o le argomentazioni proposte nella comunicazione.

Percepire un mittente come credibile è un fattore di grande importanza, ciò influisce su quanto verrà considerato del testo come veritiero ed inibisce parzialmente o totalmente le contro argomentazioni che generalmente il destinatario mette in atto di fronte ad un testo persuasivo. Fondamentalmente, possiamo legare la credibilità del mittente alla sua reputazione (essere onesto, etico) ed al fatto che il ricevente pensi che abbia rilevanti conoscenze, capacità o esperienze che transitivamente si trasferiscono sulle informazioni trasmesse. Per massimizzare questo effetto, è importante che il contenuto del testo sia legato alle capacità ed al campo di esperienza imputato al mittente. Infatti i mittenti ritenuti esperti di uno specifico settore e degni di fiducia sono più persuasivi degli altri (McGuire 1969, O’Kefee 1987).

Il processo attraverso il quale si sono influenzate le credenze, le opinioni, gli atteggiamenti e/o i comportamenti, per mezzo della comunicazione di una fonte credibile si chiama di interiorizzazione ed avviene quando il destinatario ne adotta le opinioni. Tali opinioni possono permanere nel destinatario anche quando costui si dimentica chi sia il mittente del messaggio. 

Sulla credibilità del mittente, nell’ambito di una comunicazione persuasiva, può invece pesare, la percezione che questi sia a sua volta influenzato (ad esempio essere pagato) e quindi non esprima necessariamente quello che pensa, ma ciò che gli viene imposto (fattore decisamente meno marcato nel settore della salute).

Per far fronte a questa possibile percezione del destinatario, si possono utilizzare alcune strategie testuali:

1. il mittente sembra andare contro i suoi stessi interessi: le argomentazioni che contengono pro e contro risultano più credibili (two sided message) ed anche più persuasive ed in questa situazione anche il mittente diventa più credibile (Peachmann 1992, compie uno studio su alcuni testimonial pubblicitari che parlano male di alcune caratteristiche secondarie di un prodotto per poi esaltarne altre più importanti). Questo fattore è talmente importante, che persino un mittente poco credibile acquista in credibilità (Eagly, Chaicken, 1975).

2. Altri fattori possono esser utilizzati per dimostrare la credibilità del mittente quali l’utilizzo di telecamere nascoste o la comparazione, attraverso prove, di situazioni differenti. 

3. L’esperienza mostrata del mittente: sembra avere un notevole peso sulla credibilità, soprattutto in rapporto alle intenzioni di comportamento, di quanto ne abbia l’attraenza o l’essere degni di fiducia. (Ohanian 1991). Tale fattore risulta ancora più amplificato quando i mittenti sono famosi e qualificati a parlare del servizio. L’esperienza imputata al mittente può infatti essere diretta, ovvero il testimonial mostra di essere molto informato sul servizio, oppure può riferirsi semplicemente alla rappresentazione del ruolo, ad esempio attraverso la categoria professionale evocata (dentisti o dottori sono molto utilizzati in pubblicità per promuovere prodotti farmaceutici o odontoiatrici).

Più in generale un mittente credibile è particolarmente importante quando i destinatari hanno posizioni negative verso, il servizio, l’azienda o gli argomenti comunicati, in quanto riesce ad inibire le controargomentazioni (Sternthal, Phillips, Dholakia, 1978), mentre è meno importante quando è presente una posizione neutra e persino meno efficace quando un mittente è mediamente credibile ed il ricevente ha atteggiamenti iniziali favorevoli (Sternthal, Leavitt, Dholakia, 1978).

Definiti questi presupposti che sono solo una prima trattazione dell’argomento, possiamo quindi sintetizzare i contenuti di questa prima parte in alcuni punti principali:

1. la comunicazione persuasiva relativa alla prevenzione non può prescindere da forme di comunicazione emotiva, la cui mancanza potrebbe relegare le argomentazioni trasmesse ad un puro fenomeno informativo con la conseguente mancanza di azione da parte del destinatario.

2. Le tipologie emotive che meglio si addicono al settore medico/scientifico, in particolare alla prevenzione, si possono individuare solo a fronte di specifiche di ricerche sugli atteggiamenti della popolazione.

3. A livello testuale, oltre alla fondamentale importanza delle argomentazioni trattate è fondamentale la presenza di un mittente credibile ed autorevole.

Solo tenendo conto di questi elementi è possibile creare forme di comunicazione che siano efficaci, anche se questo può comportare problematiche etiche di difficile soluzione. Non bisogna comunque mai pensare che tutto ciò debba essere estremizzato e che la gente vada, ad esempio,  terrorizzata (come è avvenuto in molte comunicazioni relative al fenomeno dell’AIDS), anche perché ciò può produrre l’effetto contrario, ma se si vuole essere efficaci non si può non prevedere una forma di emotività insita nella comunicazione.

Il problema dei mezzi della comunicazione.

Se da un lato abbiamo considerato alcuni aspetti relativi ai contenuti testuali, dall’altro non dobbiamo dimenticarci un altro importantissimo aspetto della comunicazione ovvero che questa deve essere veicolata in qualche modo attraverso i mezzi di comunicazione.

Sia che si voglia evitare un comportamento dannoso nella popolazione, sia che si voglia persuadere le persone a sottoporsi a controlli periodici, un fattore di grande importanza è il come la comunicazione raggiunge il destinatario. Se da un lato il contatto diretto con il proprio medico curante o con un medico in ospedale possa sicuramente essere un’occasione altamente persuasiva, non bisogna dimenticare che in molte situazioni ci si può trovare di fronte alla necessità di programmare una comunicazione di uno verso molti. 

I mezzi classici come la televisione o la radio hanno oggi costi di veicolazione proibitivi soprattutto a fronte di un servizio offerto alla popolazione che già di per sé rappresenta un costo e non un guadagno. L’efficacia di una campagna è inoltre data dalla frequenza di esposizione, per cui possiamo dare per scontato che sia inutile fare un sola uscita su un giornale a tiratura nazionale o su una emittente televisiva in quanto il messaggio non riesce a raggiungere un livello di efficacia (Vannoni, 1998). Nel sovraffollamento a cui oggi sono sottoposti i mezzi è molto più facile scomparire piuttosto che essere visti. Diventa quindi importante, poter utilizzare mezzi mirati, sia geograficamente, sia per target, fattore che sicuramente, oltre a diminuire i costi, può altresì aumentare l’efficacia della comunicazione. A questo proposito, senza voler essere esaustivi, proponiamo l’esempio di una pianificazione mezzi che ha avuto estrema efficacia nella regione Piemonte, in rapporto al programma di screening per i tumori femminili al seno ed all’utero
.

Proprio a fronte di un badget poco elevato e nell’ottica del raggiungimento di un target particolare (ovvero donne tra i 24 ed i 69 anni residenti in Piamonte), si è scelta una pianificazione che ha coinvolto anche una serie di mezzi non tradizionali:

1. Pagine pubblicitarie sulle maggiori testate giornalistiche locali

2. depliant distribuiti attraverso riviste settimanali o mensili femminili

3. pubblicità televisiva locale

4. pubblicità radiofonica locale

5. depliant all’interno degli studi dei medici di famiglia

6. depliant distribuiti in farmacia

7. depliant e locandine negli uffici postali

8. punti informativi e cartelloni pubblicitari (posti su appositi camion) nei mercati rionali.

La ricerca (campione di 1000 soggetti intervistati telefonicamente) ha mostrato il funzionamento dei singoli mezzi, mettendo in evidenza alcuni accorgimenti fondamentali.

In particolare il mezzo stampa ha funzionato prevalentemente su soggetti giovani con un titolo di studio medio e medio basso, ottenendo un livello di impatto (ovvero di ricordo da parte del campione) elevato (17,1%).

Il mezzo televisivo ha invece agito prevalentemente su soggetti appartenenti a tutte le fasce di età (con un lieve predominio delle più anziane) e con un titolo di studio medio-basso, il successo di questo mezzo (ivi compreso quello radiofonico nettamente inferiore) è stato comunque più basso rispetto alla carta stampata (16,3%)

I mercati e gli uffici postali, strumento particolarmente attivo in questa campagna, ha raggiunto prevalentemente soggetti giovani e con un titolo di studio medio ed elevato, ottenendo livelli di impatto cospicui (23,1%).

Le farmacie e gli studi medici hanno avuto decisamente meno successo, pur avendo un target simile a quello dei mercati e degli uffici postali, con un impatto pari al 12,4%.

La prima valutazione da fare riguarda il funzionamento dei mezzi alternativi ovvero i mercati e gli uffici postali che si sono rivelati come il mezzo di maggior successo, superando in efficacia, sia la carta stampata, sia la televisione locale. Questo fenomeno è particolarmente rilevante se si considerano i bassi costi che, in paragone, questi mezzi hanno avuto. Una ulteriore considerazione riguarda invece il funzionamento che hanno avuto le farmacie e gli studi dei medici di famiglia. Il primo errore compiuto è imputabile ad un coinvolgimento poco pregnante di queste due categorie che si presentavano invece, nelle ipotesi iniziali, come strategiche. Un altro errore è stata la mancanza di un supporto idoneo alla distribuzione dei depliant (ovvero un espositore che li contenesse), fattore che spesso ha tramutato i depliant stessi in un oggetto di impiccio posto in luoghi poco visibili all’interno di questi luoghi.

Nell’insieme la campagna è stata un successo, ma non bisogna comunque lasciarsi condizionare da questi dati per almeno tre ragioni: 

1. una sensibilità già esistente nel target di riferimento per questo tipo di test.

2. L’invio di lettere di invito alle persone che dovevano sottoporsi al test in seguito alla campagna

3. La continuità di questo programma di screening che aveva già operato negli anni precedenti.

Ricordiamoci che sostanzialmente si parla con persone che sono, nella maggioranza dei casi, sane e non percepiscono il rischio della malattia. Spingerli a mettere in atto un comportamento va incontro a diverse resistenze e paure, che non sono superabili solo a fronte di una semplice divulgazione informativa. È opinione di chi scrive che, in un mondo in cui vi è una sempre più forte esasperazione dell’emotività nell’ambito della comunicazione di massa persuasiva, sia erroneo andare controcorrente e porsi in un’ottica prettamente informativa. Il pericolo di una tale scelta è di spendere inutilmente denaro, sottraendo risorse a quello che è il servizio sanitario vero e proprio. Tale discorso è valido, con i debiti adattamenti, per tutto ciò riguarda la prevenzione e, pur sempre nel rispetto dell’etica, può diventare una base su cui instaurare una presa di coscienza nelle persone al di là di ogni aspetto coercitivo o manipolatorio.
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