Fear Appeals in psicologia della salute

CRISTINA STEFANILE (*)

RIASSUNTO. — Viene esaminato il contributo offerto dalle fear-arousing communication alla psi-

cologia della salute. Si considerano ['evoluzione dei principali modelli teorici, i punti di forza e di

debolezza, aspetti nodali per ['organizzazione di efficaci interventi di promozione della salute basati
su attuali risultati della ricerca scientifica nel settore.

1. Introduzione

Ricordava Sirigatti (1) come gli elementi teorici acquisiti con gli studi di
psicologia sociale sui processi di formazione e di modifica degli atteggiamenti,
nonché sul rapporto tra questi e il comportamento, si sono prestati a fornire una
solida base per la comunicazione persuasiva e per le sue applicazioni in svaria-
ti campi. Lefficacia di un intervento di cambiamento degli atteggiamenti riposa
quindi largamente sulla conoscenza dei molteplici fattori e delle complesse di-
namiche personali e sociali della loro formazione, che intervengono a facilitare
o ad ostacolare un processo di persuasione. Nonostante il tempo trascorso, tali
osservazioni sono del tutto attuali e possono servirci da guida in questo sintetico
percorso di analisi.

Lungo ¢ il cammino ormai percorso dalla psicologia in questo campo. L'av-
vio dello studio scientifico della persuasione risale agli anni 30 del secolo scorso;
negli anni ’40-’50 il gruppo della scuola di Yale guidato da Carl Hovland diven-
tera un essenziale punto di riferimento. Ancor oggi, nonostante le sostanziali mo-
difiche alle posizioni teoriche del tempo, gran parte dei risultati ottenuti e delle
intuizioni della “scuola” vengono considerate una pietra miliare per lo sviluppo di
comunicazioni efficaci. E, come vedremo meglio piu avanti, & a Yale che si realizza
il primo esperimento di comunicazione persuasiva finalizzato ad attuare compor-
tamenti salutari, che ha il suo focus in un “appello alla paura”.
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2.1l richiamo alla paura: un’emozione negativa forte?

Con fear appeals (appelli alla paura) si fa riferimento a quei messaggi per-
suasivi finalizzati al cambiamento di atteggiamenti o comportamenti a rischio,
che sono appositamente organizzati per spaventare, incutere paura, evocando le
conseguenze negative che si verificheranno se non verra messo in atto cio che il
messaggio stesso raccomanda (2). Tali messaggi hanno come principale obiettivo
quello di motivare le persone a prendersi cura di se stesse, favorendo comporta-
menti salutari (3).

Fin dai suoi esordi, la comunicazione basata sull’appello alla paura ¢ stata
tipicamente organizzata per fornire due tipi di informazione: la minaccia e la co-
siddetta raccomandazione (4). La prima cerca di indurre una reazione di paura
presentando un pericolo (es. “I'infezione da Hiv”), grave (es. “I’Aids € una malat-
tia mortale”) al quale il ricevente ¢ vulnerabile (es. “se hai rapporti sessuali non
protetti rischi di contrarre ’Aids”). La seconda informazione — talvolta implici-
ta — offre indicazioni di comportamento per prevenire il rischio (es. “usando il
preservativo puoi proteggerti dall’infezione da Hiv”), sottolineandone 'efficacia
protettiva (es. “il preservativo ¢ un mezzo efficace per evitare I'infezione”) e la fa-
cilita di attuazione (es. “il preservativo puo essere acquistato ovunque e utilizzato
con facilita”).

Da quasi 60 anni, questo tipo di comunicazione persuasiva ¢ diffusamente
impiegato in interventi e campagne di promozione della salute, prendendo in con-
siderazione una notevole varieta di minacce socialmente rilevanti, e la sua efficacia
¢ stata ampiamente studiata. Questa attenzione si ¢ anche tradotta in numero-
si studi e ricerche volti alla verifica dell’efficacia di interventi per promuovere
comportamenti protettivi e salutari, quali ad esempio la cessazione dell’abitudine
tabagica (5, 6), la riduzione del consumo di alcool (7), la sicurezza stradale (8,
9), la prevenzione del cancro (10, 11), del’Hiv/Aids (12, 13, 14) o della violenza
sessuale (15), la sicurezza sul lavoro (16, 17).

Nell’ampia letteratura psicologica in questo ambito, i fear appeals sono stati
studiati sia in base al loro specifico contenuto — linguaggio vivido e personalistico,
immagini violente e crude - sia facendo riferimento alla reazione che suscitano
nei riceventi. Relativamente alle reazioni dell’audience, il riferimento ¢& al livello
di paura evocata o sperimentata dal soggetto; sia, quindi, paura fisiologica, nei
termini di arousal, sia psicologica, come percezione da parte del ricevente (18).
In questa seconda prospettiva, la paura viene dunque misurata non in termini
di contenuto specifico presente nel messaggio, ma in base al presupposto che un
alto livello di paura sperimentata dal soggetto sia determinato da un forte appello
alla paura. Alcuni autori (19) sottolineano i limiti di un approccio di questo tipo:
quando infatti le variabili vengono definite in termini di effetti piuttosto che di
caratteristiche intrinseche, diminuisce fortemente la possibilita di indagare la re-
lazione tra peculiarita del messaggio e i risultati del processo persuasivo in termini
di cambiamento di atteggiamenti, intenzioni e comportamenti.
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3. Modelli teorici in evoluzione

Il dibattito sul livello ottimale di paura che il messaggio persuasivo deve
indurre per risultare efficace ha caratterizzato gran parte della letteratura degli
ultimi cinquant’anni (per approfondimento, si vedano ad es. 20, 21, 22, 23, 24,
25, 26, 3, 4, 27). La ricerca sulle fear-arousing communication prende avvio nel
1953, con il classico esperimento di Janis e Feshbach sull’igiene orale (28), che
riscontrano — contrariamente a quanto atteso — maggiore cambiamento nell’at-
teggiamento e nei comportamenti dei partecipanti nel senso raccomandato con
un appello alla paura di moderata intensita, piuttosto che di intensita elevata. Il
forte richiamo produce si forte tensione emozionale, ma attiva interferenze difen-
sive circa 'adozione del comportamento adattivo. Ne derivera la teorizzazione
del Drive Reduction Model di Hovland, Janis e Kelley (29), che prospetta una
relazione curvilineare tra il livello di attivazione emozionale e I'effetto persuasivo,
e che verra ulteriormente sviluppato in una “famiglia” di teorie da Janis (30) e da
McGuire, con il suo modello non-monotonico (31, 32).

I drive reduction models guideranno la ricerca sul tema per circa venti anni.
Il supporto empirico alla relazione curvilineare ipotizzata risulta piuttosto debole
ed ¢ stato raramente osservato (23, 33, 34, 35, 36), mentre dalle ricerche svolte
in varie condizioni e con diversi campioni sono emersi risultati che hanno via via
rafforzato la considerazione di una relazione lineare positiva tra I’accettazione del
messaggio e livelli elevati di paura (3). Tale relazione appare piu forte quando si
considerano gli effetti prodotti su atteggiamenti e intenzioni, che quelli sul com-
portamento.

Dai primi anni "70 l'interesse per i processi cognitivi e le mancate eviden-
ze empiriche a supporto dei drive reduction models hanno condotto ad attribuire
un ruolo minore alla motivazione e agli stati emotivi, particolarmente sulla base
della proposta di Leventhal che, con il Parallel Response Model (37), introduce il
concetto di valutazione della minaccia, come mediatore tra lo stimolo ambientale
e il comportamento. Si abbandona, quindi, I'idea che la paura sia un necessario
antecedente della risposta comportamentale al pericolo (27); si da piuttosto rilievo
alla valutazione cognitiva della minaccia, che porta a due processi indipendenti: il
controllo della paura — che implica risposte volte a ridurre la tensione emotiva spia-
cevole attivata dal fear appeal, quali la negazione o I'evitamento — e il controllo del
pericolo, in cui vengono valutate dal soggetto le possibili strategie di fronteggia-
mento della minaccia e dal quale dipende I’accettazione del messaggio persuasivo.

La concettualizzazione di Leventhal non esplicita, tuttavia, le condizioni in
cui i due processi vengono messi in atto e interagiscano tra loro, né come gli indi-
vidui selezionino un processo piuttosto che 'altro. Partendo da una revisione di
tale modello, Rogers (38, 39, 40) elabora la Teoria della Motivazione a Proteggersi
(PMT), specificando, in termini piu teorici che empirici, i processi di valutazione
cognitiva che precedono la tendenza all’azione. Di particolare interesse, non solo
per i successivi sviluppi teorici ma anche per 'applicazione che ne é stata fatta
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in interventi di promozione della salute, il contributo di Rogers che, per primo,
ha fornito alla definizione delle componenti che possono motivare I'individuo
all’azione protettiva in un messaggio persuasivo fear-arousing. Si tratta di due di-
mensioni relative alla valutazione della minaccia (percezione di gravita e percezio-
ne della probabilita che I’evento minaccioso si realizzi) e due dimensioni relative
alla valutazione del coping (efficacia della risposta raccomandata ed autoefficacia)
(3, 27). Le valutazioni si combinano, interagendo, in modo da sviluppare la moti-
vazione a proteggersi, che attiva, sostiene e dirige I’azione.

La letteratura evidenzia un buon supporto al modello e alle sue componenti,
anche se viene ritenuto non privo di criticita. Secondo recenti metanalisi (41, 42)
la PMT si & dimostrata un efficace modello su cui basare interventi di promozione
della salute rivolti sia ai singoli sia alle comunita, favorendo la comprensione del
processo di cambiamento negli atteggiamenti e nel comportamento di un indivi-
duo che si confronta con un evento minaccioso. La PMT non prevede una diret-
ta relazione tra percezione della minaccia e persuasione, ma predice che elevati
livelli di gravita e vulnerabilita percepita inducano maggiori effetti persuasivi a
condizione che I'azione raccomandata venga considerata dal soggetto efficace per
fronteggiare la minaccia. D’altra parte, sono mancate evidenze empiriche della
supposta relazione moltiplicativa tra le variabili del modello (gravita, vulnerabi-
lita, efficacia), come pure la teoria non evidenzia i meccanismi specifici che chia-
riscano come threat e coping appraisal interagiscano per influenzare la motivazio-
ne a proteggersi ed il successivo comportamento (18). Mentre il modello aiuta a
spiegare alcune determinanti dell’accettazione del messaggio, rimangono ancora
poco chiare quelle che portano al rifiuto e quindi alla messa in atto di risposte
disadattive.

4.1l ruolo della paura: un rinnovato interesse

Nell’evoluzione dei modelli teorici dei fear appeals il ruolo della paura, ini-
zialmente di primaria importanza, perde via via di rilievo, diventando in alcuni
casi una semplice variabile di controllo. D’altra parte, negli anni ’90, in un clima
di rinnovato interesse per i processi motivazionali e le emozioni, Kim Witte (18)
sostiene che per prevedere I'efficacia dei messaggi persuasivi indirizzati alla pro-
mozione della salute occorra rivedere e meglio comprendere proprio i processi di
controllo della paura, in quanto possono interferire con gli antecedenti cognitivi
delle intenzioni di comportamento adattivo. Sintetizzando i punti di forza e mi-
rando a colmare le zone d’ombra delle precedenti teorie di Leventhal, Rogers e, in
parte, di Janis e McGuire, Witte definisce il Modello Esteso dei Processi Paralleli
(Extended Parallel Process Model, EPPM) (18, 43), che attualmente ¢ ritenuto il
pit comprensivo ed empiricamente supportato modello interpretativo delle fear-
arousing communication (2).

Come il modello della probabilita di elaborazione di Petty e Cacioppo (44)
I’EPPM e di tipo processuale e presta attenzione al modo in cui gli individui pen-
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sano e sentono i messaggi persuasivi. Poiché la paura ¢ un’emozione complessa,
Witte vi fa specifico riferimento come variabile centrale, ma ritiene che occorra
considerare altri aspetti meno evidenti dei fear-arousing messages per compren-
derne gli effetti sugli atteggiamenti (2).

LEPPM cerca di spiegare sia le condizioni di successo sia di fallimento degli
appelli alla paura: I'esposizione ad un messaggio da luogo a due processi di va-
lutazione (della minaccia e dell’efficacia), che a loro volta implicano tre possibili
outcome (nessuna risposta, controllo del pericolo, controllo della paura) (3).

La motivazione a valutare I'efficacia associata alla raccomandazione dipende
dalla percezione della gravita della minaccia e della propria specifica vulnerabilita.
In una condizione di bassa percezione della minaccia, il ricevente non sara moti-
vato ad elaborare ulteriormente il messaggio, ignorando 'appello alla paura: non
vi sara, quindi, nessuna risposta al messaggio. D’altra parte, in una condizione
di alta percezione della minaccia la paura motivera ad intraprendere azioni che
consentano di ridurre lo stato di tensione: il ricevente sara quindi spinto a valutare
I'efficacia della risposta raccomandata e della propria capacita di attuarla. Da tale
valutazione potranno derivare due principali percorsi: il controllo del pericolo
(processo essenzialmente cognitivo, di tipo problem solving, che accoglie sostan-
zialmente la raccomandazione) in caso di percezione di efficacia, e il controllo
della paura (processo essenzialmente emotivo, mirato ad eliminare la tensione ne-
gativa) in caso di bassa percezione di efficacia.

Viene suggerito che ¢ possibile identificare un punto critico, in cui la perce-
zione dell’efficacia non ¢ sufficiente a contenere la percezione della minaccia, per
cui il soggetto abbandona la motivazione a proteggersi (danger control) a favore
della motivazione a controllare e diminuire la paura (fear control). Per il successo
dell’intervento persuasivo ¢ necessario mirare all’innalzamento del punto critico,
al quale possono contribuire vari fattori, come il tipo di pericolo evocato, la sua
rilevanza contestuale, le credenze e le caratteristiche personali del target. In que-
sta prospettiva, ¢ stato anche predisposto uno strumento di valutazione, la Risk
Behavior Diagnosis Scale (45) — la cui struttura ¢ stata studiata anche nel nostro
paese (46) — con |'obiettivo di identificare la tendenza soggettiva a mettere in atto
il processo di controllo del pericolo o della paura, in modo da contribuire alla
costruzione di comunicazioni persuasive mirate ed efficaci.

Anche 'EPPM non ¢ certamente esente da limiti, che i numerosi studi che
ha ispirato cercano a superare. E importante chiarire cid che accade psicologi-
camente quando la minaccia percepita supera I'efficacia percepita; non ¢ ancora
del tutto chiaro come i processi cognitivi, emozionali e fisiologici si combinino e
si contrastino quando la paura ¢ attivata; il modello, inoltre, non fornisce un’in-
dicazione precisa circa i criteri per progettare un appello ottimale alla paura (2).
Tuttavia, "EPPM ha consentito di spiegare molti aspetti della psicologia dei fear
appeals e di come le comunicazioni persuasive che li utilizzano modifichino gli
atteggiamenti.
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5. Fear appeals in azione: scelte per I'intervento

Si puo sintetizzare, quindi, che un appello alla paura risulta efficace se indi-
rizza il ricevente ad attuare il controllo del pericolo, mentre fallisce se lo spinge ad
evitare di affrontare la minaccia attraverso il controllo della paura. La complessita
delle risposte psicologiche determinate dalle comunicazioni che evocano emozio-
ni negative, tipiche per i rischi della salute, suggerisce la necessita di considerazio-
ni attente dei vari e interrelati aspetti psicosociali implicati, per costruire messaggi
persuasivi che possano raggiungere I’obiettivo.

La paura ¢ probabilmente la condizione necessaria perché il messaggio abbia
successo e occorre che i messaggi inducano elevati livelli di paura per ottenere un
significativo cambiamento di atteggiamento. Tuttavia, come fa notare Perloff (2),
la paura non ¢ tutto; il cambiamento richiede un messaggio che riesca a incanalare
la tensione emotiva verso una direzione costruttiva, convincendo i riceventi che
il rischio ¢ grave e reale, ma anche che c’¢ realmente qualcosa che si puo fare per
scongiurarlo.

A tal proposito, vale la pena ricordare i risultati contrastanti e, talvolta ina-
spettati, prodotti da messaggi con richiami estremi verbali o iconici, come ad
esempio il pericolo di morte, osservati in ricerche che hanno fatto riferimento alla
Terror Management Theory (47) e ai suoi sviluppi applicati a campagne di promo-
zione della salute (48). Oltre alla riflessione sulle implicazioni etiche dell’utiliz-
zazione di contenuti particolarmente estremi e coinvolgenti, soprattutto quando
indirizzati a target ad alto rischio, il dibattito si & focalizzato sul pericolo di otte-
nere risultati del tutto opposti a quelli ricercati. In determinate circostanze & stato
osservato che I'impiego di messaggi che rendono saliente la morte (ad esempio
scritte o immagini su pacchetti di sigarette) pud tanto piu rafforzare I'atteggia-
mento positivo verso il comportamento a rischio, quanto pit tale comportamento
¢ fonte di autostima (7, 49, 50).

Anche la modalita di inquadramento della posizione che si intende sostene-
re con il messaggio ¢ una scelta che puo facilitarne I’accettazione o determinare
resistenze. Una serie di studi, sviluppati a partire dalla Teoria del Prospetto (51),
hanno esaminato i diversi effetti prodotti da messaggi che sottolineano i guadagni
dell’attuazione del comportamento raccomandato (gazn-framed messages), oppu-
re le perdite derivanti dalla non attuazione del comportamento raccomandato
(loss-framed messages). In un ormai classico studio (52) sull’autopalpazione per la
prevenzione del tumore al seno, I’atteggiamento piu favorevole al comportamento
raccomandato era determinato dal messaggio di tipo loss-frame. Alcuni autori
(53) considerano i loss-frame concettualmente simili alla componente di minaccia
dei fear appeal, anche se ¢ stato sottolineato (4) che, all’'interno di un appello alla
paura, la presentazione del comportamento preventivo pud avvenire attraverso
la valorizzazione sia dei vantaggi dovuti alla sua attuazione sia degli svantaggi
della non attuazione. Di particolare interesse per i risvolti applicativi implicati, le
peculiarita emerse da recenti ricerche che hanno verificato un maggior contributo
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persuasivo dei messaggi gain-frame in caso di interventi di prevention behavior e
dei messaggi loss-frame per interventi di detection behavior (54).

Considerando la ricchezza delle proposte che derivano dalla ricerca scienti-
fica in questo campo, che sempre pill presta attenzione ad una figura di psicologo
intesa come scientist-practitioner, suggerimenti per la realizzazione di interventi di
promozione della salute possono essere utilmente tratti da “Effective health risk
messages: A step-by-step guide (55), in cui, sulla base delle ricerche e degli inter-
venti di promozione della salute condotti impiegando 'EPPM, gli autori propon-
gono un framework, che guida alla definizione degli obiettivi, a comprendere e
rendere operativi gli aspetti teorici dei modelli, alla scelta degli strumenti, tenendo
conto delle specificita bio-psico-sociali del target di riferimento.

E risultato evidente come la complessita delle risposte psicologiche alle co-
municazioni basate sugli appelli alla paura sia senz’altro elevata, non rendendo
sempre agevole scelte applicative efficaci; ma ¢ ugualmente elevato il contributo
che puo essere offerto da fear-arousing communications predisposte e realizzate in
base a criteri evidence-based.

Forse, in conclusione, si puo essere d’accordo con Perloff (2): la paura puo
essere un’arma rischiosa, funziona solo se viene utilizzata con competenza e sen-
sibilita.
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