
 

Chiara Angelini
PEAS ASL AL
Immagini tratte da 



� Vorrei dedicare questo tempo per 
fornire non tanto “insegnamenti” sul 
come fare un cartellone, un video, un 
depliant, un disegno. Ogni insegnante è 
già più che competente in merito. Vorrei 
soffermarmi invece su alcuni aspetti 
legati soprattutto al come indirizzare i 
ragazzi a lavorare insieme per produrre 
un prodotto comunicativo efficace  -
cioè che  piaccia e quindi convinca – i  
loro pari. Vorrei inoltre dare a voi 
qualche spunto per stimolarli a pensare 
e poi sperimentarsi  creativamente .

� il setting per lavorare insieme 
creativamente (interventi di 
coinvolgimento attivo)

� Cosa gli chiediamo di fare? Quali 
competenze, oltre alle solite, gli servono 
(media literacy – health literacy)

� Tante possibilità di linguaggi, per tutti 
alcune regole importanti



� Una delle possibili strategie di intervento per  lavorare sulla prevenzione consiste 
nel coinvolgere attivamente i destinatari nella progettazione e nell’elaborazione 
di messaggi di salute.
Sebbene questo genere di attività sia svolto di frequente, soprattutto nel setting
scolastico, non sempre  sono chiari i meccanismi che lo rendono una strategia 
efficace per la modifica di credenze e comportamenti di salute.

� Negli interventi che promuovono il coinvolgimento attivo la novità è generata
congiuntamente da due fonti inattese: la progettazione creativa e le attività 
condivise in gruppo.
Si suppone quindi che:
gli interventi di coinvolgimento attivo creano uno stimolo maggiore (sotto forma 
di novità percepita e attenzione auto-riferita) rispetto agli interventi che non
prevedono un coinvolgimento attivo.

� Secondo la teoria TAI, la caratteristica principale del processo di influenza non è 
tanto l’attività di produzione stessa, ma l’attività di progettazione del messaggio, 
svolta in piccolo gruppo, seguendo le istruzioni e focalizzata sulla perspective
taking prima che avvenga la realizzazione effettiva dei messaggi



Gli interventi di 
coinvolgimento 
attivo, per essere 
efficaci, 
dovrebbero 
seguire i seguenti 
principi:

� Una presentazione coinvolgente con un contenuto nuovo che 
favorisca attivazione e coinvolgimento (ad esempio le attività 
che gli adolescenti percepiscono come diverse dalle normali 
lezioni scolastiche, saranno
più efficaci perché sono viste come una novità (e quindi 
stimolanti). Inoltre, questo tipo di attività è per definizione più 
coinvolgente rispetto all’elaborazione passiva delle 
informazioni, come può essere la lettura di un libro di testo o di 
una brochure o l'ascolto di una "lezione".

� La suddivisione in piccoli gruppi per aumentare l'esposizione 
alle opinioni dei pari con una partecipazione equa dei membri 
del gruppo, con l’obiettivo di stimolare al massimo la riflessione 

� Un'attività nella quale i gruppi presentano pubblicamente le 
proprie opinioni (spesso ad un gruppo più ampio) 

� Un format di intervento breve per stimolare e mantenere alta 
l’attenzione 

� Un'attività volta a coinvolgere il target di riferimento in una 
molteplice perspective taking, valutando le alternative ai 
comportamenti a rischio, e analizzando le motivazioni del 
comportamento a rischio 

� Pianificare l’intervento tenendo conto dello sviluppo cognitivo 
del target, e dell’esperienza dello stesso rispetto all’argomento 
trattato (per esempio, il fumo o l’uso di sostanze)



Un approccio di progettazione di tipo attivo, è ad esempio un intervento di media literacy,
che coinvolga gli studenti facendoli prima di tutto analizzare e criticare le pubblicità (o altri
stimoli, come film o testi di canzoni) in piccoli gruppi e poi stimolandoli alla pianificazione
e creazione di manifesti, canzoni, giochi, o annunci radio con messaggi di prevenzione
del rischio. L'attività di progettazione (con un foglio di lavoro per favorire ulteriormente la
partecipazione e la riflessione) è l'attività principale e può essere più uniformemente
distribuita tra tutti i membri del gruppo, a differenza di ciò che avviene nella produzione
del materiale vero e proprio che può essere facilmente gestita da uno o due individui
all'interno di un gruppo.

La creazione del contenuto è essenziale per far acquisire ai partecipanti le necessarie
abilità di pensiero critico e gli strumenti di cui hanno bisogno per sviluppare skills di
contrasto alle influenze negative sui comportamenti.

Tuttavia, questo tipo di attività non fornisce la motivazione per riflettere sulle proprie
aspettative e norme comportamentali e sui comportamenti, come descritto nella TAI e
nella teoria socio-cognitiva. La parte di pianificazione nel coinvolgimento attivo è stata
progettata proprio per colmare questa lacuna, incoraggiando gli studenti ad applicare tali
abilità (la novità e il coinvolgimento; l'aspetto competitivo accresce la motivazione perché
i partecipanti devono votare il "migliore" progetto o presentazione di gruppo, magari
utilizzando anche un piccolo premio).





La media literacy
assumeun’importanza strategica 
soprattutto per le fasce giovanili 
della popolazione.

Bambini e adolescenti trascorrono la 
maggior parte del loro tempo a 
contatto con diversi media: dalla 
televisione, a internet, alla 
telefonia mobile. Usano i nuovi 
media senza ridurre il tempo che 
trascorrono sui vecchi media -
quasi il 50% del tempo che 
trascorrono svegli - [HBSC, 2008].

Secondo le informazioni che derivano 
dalle neuroscienze, il cervello 

degli adolescenti non è 
adeguatamente

“equipaggiato” per analizzare in 
modo critico e interpretare la 

gran quantità di messaggi 
eterogenei sulla salute che

ricevono dai media. (Steinberg 2007)



Rete socio-
emozionale:

particolarmente 
sensibile  agli 

stimoli sociali e 
alle emozioni come 

quelle suscitate 
dalle immagini
rapide ed 
emozionanti

veicolate dai media

.

Rete controllo-cognitivo:
regola le funzioni del pensiero

progettuale, della 
pianificazione

dell’auto-regolazione… funzioni
necessarie a valutare i rischi e a
prendere decisioni sulla propria

Salute.

Il rischio è il prodotto della competizione tra queste due reti.
La mancanza di “dialogo” e scambio tra di esse spiega i

comportamenti impulsivi e rischiosi degli adolescenti.
(Steinberg 2007)

E’ necessaria una strategia che favorisca lo sviluppo del
pensiero critico per incoraggiare lo scambio tra le due reti.

auto-efficacia e luogo di controllo percepito (locus of control) => 
empowerment individuale



Oltre all’empowerment altri tre 
elementi devono essere
inclusi negli interventi di media 
literacy nella promozione
della salute al fine di modificare 
credenze, atteggiamenti,
intenzioni e comportamenti:
• Conoscenze relative ai media 
e ai temi di salute

• Abitudine e abilità alla 
ricerca/domanda

• Abilità di analisi critica di 
espressione (putting into
words)
Lavorare sull’empowerment e su 
questi 3 elementi consente
di favorire lo sviluppo di 
competenze critiche negli 
individui e di abilità per 
proteggersi dalle influenze 
negative spesso
rappresentate dai modelli di 
comportamento proposti dai
media, specialmente sui giovani.

Dal punto di vista educativo e
formativo, è necessario non tanto
“proteggere i più giovani da 

messaggi
indesiderati, ma renderli abili
nell’utilizzare i media e le informazioni
veicolate da essi in maniera critica e
creativa per favorire il loro sviluppo
individuale e sociale” [WHO, 2007]

le prime evidenze di efficacia, 
soprattutto per gli interventi 
realizzati nel setting scolastico, 
suggeriscono di considerare la 
media literacy un elemento 
strategico nei programmi e negli 
interventi di salute pubblica



]

Una valutazione effettuata su un
programma realizzato da
un’associazione americana per i
disordini alimentari, rileva come il
possedere competenze di media
literacy aiuti le adolescenti ad avere
un rapporto equilibrato con la propria
immagine corporea.

La media literacy favorisce inoltre un
approccio critico e consapevole all’
analisi delle immagini stereotipate dei
corpi maschili e femminili veicolate
dai media. [Begoray et al., 2015]

Altri studi hanno riscontrato l’efficacia di
incontri,anche brevi, sulla media
literacy, gestiti da gruppi di pari, nel
contrastare le immagini corporee non
realistiche veicolate dai media e i
comportamenti alimentari non
salutari. [Irving and Berel, 1998]



� usa i mezzi di comunicazione in modo accorto ed 
efficace

� utilizza il pensiero critico quando valuta i messaggi dei 
mezzi di comunicazione

� valuta la credibilità delle diverse fonti

� comprende l’enorme potere delle immagini ed è in 
grado di decifrarle

� è in grado di esprimersi in modo chiaro e creativo 
utilizzando differenti mezzi di comunicazione

� riconosce l’influenza dei mezzi di comunicazione sulle 
credenze, sui valori e sui comportamenti delle persone

[The Center for Media Literacy]



WHO Regional Office for Europe
Health literacy. The solid facts.
©World Health Organization 2013







Data l’importanza dei temi di salute, spesso si ritiene erroneamente che essi siano di sicuro interesse 
per i destinatari, invece, anche i messaggi di salute devono sottostare alle regole pubblicitarie 
per catturare l’attenzione e stimolare l’interesse. Da ciò deriva che la loro efficacia dipende 
non poco dalla loro qualità espressiva.

Il primo elemento di tale qualità è legato alla capacità di intercettare l’attenzione del 
proprio target, superando la percezione selettiva e tutti quei filtri che gli individui pongono nei 
confronti dei continui e numerosi messaggi cui sono esposti nell’arco della giornata […]. 

La pubblicità sociale dovrà essere prima di tutto interessante, per non passare inosservata di fronte 
al destinatario che potremmo definire “utente pigro” [Gadotti, Bernocchi, 2010].

Impatto
. E’necessario differenziarsi dalla massa, non confidando sulla sola forza sociale ed educativa del 

messaggio, ma dotandolo di tutti gli strumenti per passare, per essere ricevuto e ricordato.
Originalità
Si pensa che sui temi di salute sia impossibile essere originali. Non è vero. Si possono trovare nuovi 

linguaggi e nuovi punti di vista e stravolgere le prospettive, elaborando un approccio fresco, 
innovativo.

Emozione
E’necessario suscitare emozioni,toccare la sfera dei sentimenti, smuovere gli animi.

� I messaggi di salute sfruttano, al pari di quelli dell’area commerciale, un’ampia gamma di stili 
linguisticial fine di catturare con efficacia l’attenzione dei destinatari.
Si spazia da toni amichevoli, positivi e rassicuranti che offrono soluzioni possibili ai problemi, a 
toni drammaticie scioccanti che mirano a colpire con grande impatto l’emotività dei 
destinatari. Tra questi due estremi, si collocano altre strategie linguistiche, quali ad esempio 
l’utilizzo dell’ironia, che permette di coinvolgere il target attraverso l’effetto sorpresa, evitando 
di generare turbamenti.



Criteri minimi per formulare un 
messaggio persuasivo:

•Suscitare e mantenere 
l’attenzione del pubblico

•Punti forti all’inizio del 
messaggio

•Richiedere azioni “facili”

•Utilizzare motivazioni efficaci 
per il pubblico di riferimento

•Utilizzare testimonial  credibili 
(pari, celebrità, vittime,…)

•Lo stile deve essere sintonico 
con il target di riferimento

Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche 
Sociali, 2009 





Paternalistico
È un linguaggio molto utilizzato, soprattutto in passato, dalla pubblica amministrazione. Si basa su messaggi che 
hanno l’obiettivo di responsabilizzare i destinatari facendo leva sulla loro coscienza, suscitando sensi di colpa e 
facendo appello al senso del dovere. La comunicazione ha la forma di una raccomandazione dal tono 
perentorio. Questo stile appare sempre più obsoleto soprattutto se ci si rivolge a un target giovanile

Informativo
Il messaggio propone ai destinatari una descrizione degli aspetti legati a un determinato comportamento
attraverso argomentazioni di tipo razionale, facendo appello alla riflessione, alla ragione, al senso del dovere e della 

responsabilità, ma senza far ricorso al senso di colpa.
Rassicurante
Il tema di salute viene descritto con toni delicati evidenziando possibili soluzioni attraverso l’azione dei
singoli. Si cerca di diffondere fiducia nella possibilità di affrontare e risolvere con successo un problema.
Appello alla paura (fear arousing appeal)
Il fear arousing appeal è un messaggio elaborato con l’intenzione, da parte dell’emittente, di suscitare
timore o paura nel destinatario. In genere contengono rappresentazioni visive e/o verbali che mostrano, in maniera 

più o meno realistica, le conseguenze negative di comportamenti a rischio. Lo scopo è quello di far percepire 
al soggetto un senso di vulnerabilità, per indurlo a modificare i comportamenti dannosi.

Ironico
Il linguaggio ironico o umoristico risulta essere un’ottima strategia per coinvolgere emotivamente il
destinatario e incrementare l’impatto del messaggio.
Strategie trasversali
Tra le più comuni, il ricorso a un testimonial per dare maggiore forza ai contenuti veicolati. Ciò tuttavia avviene 

soltanto se il testimonial ha un forte appeal sul pubblico.
Un’altra strategia trasversale molto utilizzata è il ricorso ad un elemento simbolico invece che ad una
rappresentazione realistica. A secondo del tono scelto il simbolo potrà suscitare risposte emotive differenti:
sorriso, riflessione, disagio, paura…

Cucco E. Pagani R. Pasquali M. Soggia A. (a cura di).



Paternalistico 

I messaggi 
responsabilizzano i 
destinatari facendo 
leva sulla loro 
coscienza, suscitando 
sensi di colpa e 
facendo appello al 
senso del dovere.
La comunicazione 
assume la forma di una 
raccomandazione dal 
tono perentorio. 
Questo stile, appare 
sempre più obsoleto 
soprattutto se ci si 
rivolge ad un target 
giovanile. 

Ministero della salute spagnolo, 2007



Informativo/descrittivo

Il messaggio propone ai 
destinatari una 
descrizione degli aspetti 
legati ad un determinato 
comportamento 
attraverso argomentazioni 
di tipo razionale, facendo 
appello alla riflessione, 
alla ragione, al senso di 
responsabilità, ma senza 
far ricorso al senso di 
colpa. Molto spesso, 
messaggi di questo tipo 
sono accompagnati da 
riferimenti (numeri di 
telefono, indirizzi web) per 
ottenere maggiori 
informazioni sul tema in 
questione.

CancerCouncil, Australia, 2012



Letterale/Testuale

Questo approccio 
lascia alle parole, alle 
lettere e alla 
denuncia secca dei 
“fatti”, il compito di 
inchiodare il 
destinatario del 
messaggio davanti 
alla realtà, spesso 
cruda, in modo che 
non possa ignorarla.

Children’s HealthcareofAtlanta, 
2012



Ironico/Umoristico

Se il tema e i destinatari lo 
consentono, anche in una 
campagna per la salute, si 
può ricorrere a un 
linguaggio ironico, persino 
umoristico, come mezzo per 
coinvolgere emotivamente 
e aumentare l’impatto del 
messaggio. Il tipo di 
destinatario è una 
discriminante fondamentale 
nel decidere se èpossibile 
ricorrere a questo 
approccio. Ad esempio, un 
target giovane, anche per 
un tema difficile come la 
prevenzione degli incidenti 
stradali, può essere più 
ricettivo a un approccio 
provocatorio e ironico che 
a un messaggio serio e 
drammatizzante.

Città di Sassuolo, 2010



Scioccante/
Intimidatorio 
Il fear appeal (letteralmente 
appello alla paura) è un 
messaggio elaborato con 
l’intenzione, da parte 
dell’emittente, di suscitare 
timore o paura nel destinatari. 
Sono fear appeal tutti quei 
messaggi che contengono 
rappresentazioni visive e/o 
verbali che mostrano, in 
maniera più o meno realistica, 
le conseguenze negative di 
comportamenti a rischio. Lo 
scopo è quello di far percepire 
al soggetto un senso di 
vulnerabilità, per indurlo a 
modificare i comportamenti 
dannosi. Tali messaggi «se non 
sono ben dosati, possono 
generare nel destinatario 
troppa ansia e 
conseguentemente favorire una 
rimozione dei contenuti»[Fabris, 
2004]

MADD, Canada, 2011



Narrativo/ Esperienziale

Il soggetto 
rappresentativo di un 
tema di salute diventa 
protagonista e 
portavoce del 
messaggio.
In questo modo i fruitori 
della comunicazione si 
sentono coinvolti e vicini 
al problema. 
Molto spesso si racconta 
una storia, possibilmente 
vera, utilizzando 
tecniche narrative di 
matrice 
cinematografica, 
capaci di far vedere il 
mondo con gli occhi di 
chi vive in prima persona 
il tema in oggetto.

Comune di Verona, 2010



Il testimonial noto
La scelta di personaggi noti 
come portavoce di messaggi di
salute non dà, di per sé, 
garanzia di efficacia se i soggetti
individuati non possiedono i 
requisiti adatti. 
Infatti, un buon testimonial deve 
innanzitutto avere un forte
appeal nei confronti del 
pubblico che si intende 
raggiungere (nelle
campagne sociali invece il 
criterio sembra purtroppo essere
spesso casuale e legato più che 
altro alle conoscenze del
committente). 
In secondo luogo è opportuno 
che egli sia legato per qualche
motivo alla tematica trattata, 
per rafforzare la sua funzione di
testimone credibile.In ogni caso 
deve essere apprezzato per la 
sua immagine positiva e la sua 
coerenza [Gadotti, Bernocchi
2010

Regione Emilia Romagna, 2009



� • Informare
Informare le persone circa le conseguenze negative a livello individuale
e di comunità, di un comportamento non salutare; sottolineare i benefici
derivanti dall’adozione di comportamenti alternativi
� • Motivare
Fornire un rinforzo alle motivazioni che sottendono l’adozione di un
comportamento di salute; suscitare risposte emotive per aumentare le
motivazioni all’abbandono di un comportamento dannoso e 

all’acquisizione di un comportamento salutare; 
aumentare la consapevolezza dell’importanza di adottare un 

comportamento piuttosto che un altro; stimolare un “passaparola” 
sul tema in questione e incoraggiare la discussione e il confronto tra 
pari

� • Sostenere
Aumentare la consapevolezza a livello di comunità rispetto ad un 

determinato problema di salute e posizionare il tema all’interno 
dell’agenda pubblica;

creare o mantenere un’attitudine favorevole nei confronti di un 
particolare tema; generare un clima positivo generale che permetta 
a possibili nuove politiche e normative di essere introdotte con più 
facilità





� Locandine pieghevoli manifesti cartelloni 
opuscoli 

� Spille shopper adesivi menù tovagliette
� Disegni, murales, sculture con materiali di 

riciclo
� Canzoni, sketch, performance teatrali, 

� Strumenti web (blog, facebook, 
youtube..)

� Video, giochi, docu-fiction, serius game, 
� Flash mob, guerrilla marketing



1. Fornire, per prima cosa, 
le informazioni più 
importanti

2. Limitare il numero di 
messaggi

3. Dire ai destinatari cosa 
devono fare.

4. Dire ai destinatari quali 
benefici possono trarre 
dalla comprensione 
del messaggio
contenuto nel  
materiale

5. Scegliere 
attentamente quali 
parole utilizzare 
(Scrivete come se 
parlaste ad un amico)

https://www.dors.it/dl.php?idalleg=1337https://www.dors.it/dl.php?idalleg=1337



Tra gli strumenti  cartacei 
per veicolare un messaggio  
la scelta è determinata da 
alcuni criteri:
•obiettivo  (es. se devo dare 
molte informazioni –
conoscenze il mezzo scelto 
deve poterle contenere)
• i destinatari hanno 
familiarità con il mezzo 
scelto?
• costi e tempi
• competenze tecniche di 
chi realizza il prodotto

IL MANIFESTO
Caratteristiche
Forte impatto visivo 
Visibilità ripetuta per molte 
persone 
Minimo sforzo di decodifica: 
poco testo, molta grafica
Utilizzo
Campagne informative
Sensibilizzazione verso un 
tema 
Stimolo a ricercare più 
informazioni



Rilevatore battiti cardiaci
National Health Service



https://www.dors.it/documentazione/testo/201303
/manuale_docenti.pdf



Training and food game 4 
all è un progetto di 
promozione della salute 
per i ragazzi delle scuole 
superiori che si articola in 
un gioco a squadre, e si 
svolge con l'ausilio di un 
social - social.aslmi2.it) - a 
cui gli studenti, i docenti e 
i familiari possono 
accedere da qualsiasi 
PC, tablet o smartphon



Educazione alimentare – ANAD e Ministero della Salute portoghese
L’ANAD (National Association of Anorexia Nervosa and Associated Disorders) ha realizzato un
interessante intervento di guerrilla all’interno del museo Stadel di Francoforte, dove, nel giugno
2009, sono state sostituite alle originali opere d’arte delle copie moderne in cui le protagoniste 
dei ritratti mostrano le conseguenze dell’anoressia.

Si tratta di un intervento di guerrilla che sfrutta le potenzialità di un ambiente noto e che, come
sostiene Paolo Peverini, «circoscrive in modo accurato il proprio destinatario, costruendo 
un’azione temporanea direttamente all’interno di un territorio che gli è famigliare» (Peverini, 
Spalletta, 2009,





Dors
Centro di documentazione per la 
promozione della salute ...

https://www.dors.it/

Tema: Comunicazione per la salute



Giornata mondiale senza tabacco, 
2008


