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J. e D. sono due ragazzi che vivono
nel mio paese. Durante l’estate del 2013 
entrambi hanno vissuto un episodio
maniacale. La mania è una fase
del disturbo bipolare caratterizzata
da sintomi come assenza di sonno,
iperattività, euforia, disinibizione,
accresciuta concezione di sé, pensieri 
sconnessi e molto veloci, linguaggio 
disorganizzato, allucinazioni e deliri.
Le famiglie dei due ragazzi non sono 
riuscite a limitare i danni conseguenti lo 
stato patologico dei propri familiari.

La famiglia di J. ha rifiutato la malattia
e non ha voluto consultare uno psichiatra. 
La famiglia non era in grado di capire
la malattia e considerava J. motivo
di vergogna ed imbarazzo.
In assenza di cure, il ragazzo è scomparso 
di casa per diversi giorni, si è introdotto
di notte abusivamente in alcuni edifici 
apportando danni alle strutture
e per quasi un mese è stato un rischio
per sé e per gli altri. La vicenda si è 
conclusa quando i vicini di J. hanno 
chiamato la polizia in quanto J.,
tornato a casa a notte fonda, ha iniziato
a distruggere oggetti nella sua abitazione. 
In seguito a ciò J. è stato ricoverato.

Per D. quello del 2013 non era il primo
episodio maniacale; lo psichiatra 
attendeva un secondo episodio
per diagnosticare il disturbo bipolare, 
nel frattempo il ragazzo non assumeva 
farmaci. La famiglia di D. pur
riconoscendo i primi segni della mania, 

non è stata in grado di intervenire 
ed è precipitata in uno stato di panico
e confusione aumentato dalle reazioni 
violente e fuori controllo di D.
e dall’assenza di supporto da parte
del sistema sanitario.
D. ha eluso la sorveglianza, è scappato
ed è stato arrestato in un tabacchi
per tentata rapina. Il ragazzo ha trascorso 
due notti in carcere, dove la crisi si è 
acuita. Attualmente su D. pende
un processo penale, che aggrava
la sua condizione di malato e si aggiunge 
al peso sociale e morale che la famiglia 
deve sostenere nel fronteggiare
la malattia.

I due episodi si sono verificati a breve 
distanza l’uno dall’altro, in entrambi
i casi il dramma che qualsiasi malattia 
grave comporta, è stato ampliato
dall’assenza di informazione,
dal pregiudizio e dalla mancanza
di servizi e supporto sociale.
Il dramma della malattia mentale
diventa plateale in episodi come quelli 
raccontati e prosegue nell’ombra
in seguito al ricovero.

In Italia non vi sono progetti diretti 
ad un ampio pubblico con lo scopo 
di aumentare la consapevolezza verso 
le malattie mentali o ridurre 
la stigmatizzazione dei malati. 
L’assenza di consapevolezza, il vuoto 
comunicativo e la complessità connessa
al tema lasciano spazio ad un progetto
di comunicazione.
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OBIETTIVI
della RICERCA

La reazione alla malattia mentale da sempre è stata quella di paura, emar-
ginazione e stigmatizzazione.
In primo luogo la malattia spaventa in quanto inspiegabile, sconosciuta 
ed imprevedibile. Se un tempo le cause della malattia mentale erano im-
possibili da investigare e la malattia era interpretata come una colpa, una 
punizione o la manifestazione di agenti soprannaturali, oggi la scienza ha 
iniziato a svelare i segreti della mente e delle sue malattie. Le spiegazioni e 
le cure che la scienza è in grado di fornire non sono complete né certe, ma 
sono sufficienti per permettere alla popolazione una maggior comprensio-
ne dei malati e della malattia, facilitando la convivenza. Nonostante ciò la 
divulgazione scientifica sul tema è ancora vaga e limitata.
Un primo proposito della ricerca è dunque analizzare esempi di comuni-
cazione che hanno come oggetto la divulgazione medico-scientifica con 
l’obiettivo di identificare le migliori strategie per diffondere e rendere ac-
cessibili le informazioni mediche. Con questo proposito ho analizzato le 
campagne progettate per comunicare il tumore al seno e l’AIDS. In entram-
bi i casi la comunicazione è diretta ad un ampio pubblico ed affronta temi 
delicati che riguardano l’intimità e la sessualità di una persona. Il confronto 
mi è utile per comprendere la differenza nella comunicazione tra una ma-
lattia non stigmatizzante, come il tumore al seno, ed una stigmatizzante per 
il malato come l’AIDS.
Riconoscere i sintomi della malattia e conoscerne le cause non è però suf-
ficiente. La malattia mentale modifica i sentimenti e i pensieri di chi ne è 
affetto e si traduce in comportamenti incomprensibili e socialmente non 
accettati, che danno luogo all’esclusione sociale e alla stigmatizzazione.
Ridurre la diffidenza e l’incomprensione per chi è diverso e si distacca dal-
le norme e dai modelli sociali convenuti e stabiliti è un problema che non 
riguarda più la comunicazione medico-scientifica ma rientra nella comu-
nicazione per l’integrazione sociale. Il secondo obiettivo di questa ricerca è 
quindi analizzare esempi di comunicazione per l’integrazione sociale con lo 
scopo di individuare strategie rilevanti.
I due casi studio che ho scelto sono la comunicazione in difesa dei diritti 
delle persone LGBT e quella per l’integrazione dei disabili.
L’omosessualità, al pari della malattia mentale, è una condizione non rico-
noscibile fisicamente ed è per lungo tempo stata stigmatizzata e colpevo-
lizzata, per questo in passato gli omosessuali hanno nascosto e vissuto con 
vergogna la propria identità, come chi soffre di una malattia mentale oggi.
La disabilità invece è visibile e non è generalmente considerata una colpa, 
tuttavia chi convive con una disabilità deve confrontarsi quotidianamente 
con ostacoli e limiti assenti per gli altri, nonché con una rappresentazione 
stereotipata e spesso negativa della propria identità, esattamente come chi 
convive con la malattia mentale.

L’obiettivo conclusivo della ricerca è quello di individuare un modello per 
l’integrazione di gruppi sociali emarginati ed utilizzarlo per costruire la 
pianificazione per una campagna di comunicazione sul tema della malattia 
mentale che integri la comunicazione medico-scientifica a quella sociale.

La malattia mentale spaventa 
in quanto inspiegabile,
sconosciuta ed imprevedibile. 
Un primo proposito
della ricerca è analizzare 
esempi di comunicazione
medico-scientifica
con l’obiettivo di identificare
le migliori strategie
per diffondere le informazioni 
mediche. 

La malattia si traduce
in comportamenti
incomprensibili
e socialmente non accettati.
Il secondo obiettivo di questa 
ricerca è analizzare esempi
di comunicazione
per l’integrazione sociale
con lo scopo di individuare 
strategie rilevanti.

L’obiettivo conclusivo
della ricerca è quello
di individuare un modello
per l’integrazione di gruppi 
sociali emarginati



8



9

SCIENZA
e COMUNICAZIONE

Capitolo 1.

La MALATTIA
MENTALE

Capitolo 2.

MALATTIA MENTALE
e COMUNICAZIONE

Capitolo 3.

PARTE PRIMA

Definire
il problema



10



11

SCIENZA
e COMUNICAZIONE

Capitolo 1.



12

La divulgazione scientifica è una del-
le sfide più ardue per un designer.
La difficoltà di comunicazione na-
sce dalla complessità della materia 
e dall’ampio divario cognitivo tra il 
pubblico e gli addetti ai lavori, ma 
non si riduce a questo. Comunicare 
la scienza significa attivare un dia-
logo con il mondo della ricerca, per 
far ciò non basta comunicare i con-
tenuti, ma è necessario stimolare 
una riflessione sul metodo scienti-
fico e i suoi risultati.
Il principale medium di divulgazio-

Karl Popper, nel saggio Logica del-
la Scoperta Scientifica1 pubblicato 
nel 1959, fornisce una definizione 
di scienza in contrapposizione a 
quella positivista.
Il filosofo austriaco basa la sua de-
finizione sul concetto di falsificabi-
lità delle teorie scientifiche, più che 
sulla loro eterna valenza. Ovvero, 
secondo Popper, una teoria è scien-
tifica se consente di formulare ipo-
tesi che la contraddicono.
Questa visione mette in risalto 
la natura dinamica, complessa e 
controversa della scienza; in netto 
contrasto con l’immagine di scienza 
rigida, stabile e semplice.
Secondo il filosofo austriaco, inol-
tre, risulta impossibile per una 
teoria scientifica descrivere preci-
samente la realtà. La scienza piut-
tosto fornisce dei modelli verosimi-

ne scientifica è attualmente costitu-
ito da libri e lezioni scolastiche che  
presentano la materia come rigida, 
stabile e lineare. Le scoperte ven-
gono esposte come già date, certe 
e immutabili. Le ricerche, gli studi, 
gli esperimenti, i dibattiti, le teorie 
parallele e gli errori che precedono 
tali scoperte rimangono il più delle 
volte in ombra. 
Questo modello comunicativo si 
basa su una concezione positivista 
di scienza. Il positivismo ritiene che 
sia possibile descrivere il mondo 

li, il migliore dei quali non è il più 
vero, ma semplicemente quello che 
riesce a risolvere un maggior nu-
mero di problemi.
Un designer della comunicazione 
che voglia affrontare un progetto di 
divulgazione scientifica deve pren-
dere in considerazione l’importan-
za del fornire una visione contem-
poranea del metodo scientifico, 
metodo che si basa sul dubbio e 
non sulla certezza, e che, in quanto 
tale, è aperto al dibattito ed al con-
fronto.

attraverso delle leggi eterne, capaci 
di fornire risposte sicure e inconfu-
tabili. Nell’ambito del dibattito sul 
metodo scientifico il postivismo è 
oggi oggetto di forti critiche.
Poiché il tema che ho scelto di af-
frontare riguarda una branca della 
medicina in cui le certezze scarseg-
giano e coesistono teorie parallele 
e contrastanti, è utile confrontarsi 
con alcuni dei temi affrontati nel 
dibattito sul metodo scientifico per 
trarne degli spunti progettuali.

1.1 SFIDE NELLA DIVULGAZIONE SCIENTIFICA

1.2 IL METODO SCIENTIFICO

1. Karl R. Popper, Logica della scoperta 
scientifica, Einaudi, 1998.

Sopra: Steve Pike, ritratto del filosofo Karl 
Popper, 1990.

Note:

SCIENZA
e COMUNICAZIONE

Capitolo 1.
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A finaco: Bill Pierce, ritratto del filosofo 
Thomas S. Kuhn, 1973.

L’incertezza scientifica non è data 
esclusivamente dal metodo scienti-
fico; i limiti di questa disciplina sono 
infatti aumentati da un atro fattore: 
le teorie scientifiche sono partorite 
e diffuse da uomini, ovvero da in-
dividui che non sempre agiscono in 
maniera razionale, ma sono guidati 
da molteplici impulsi (sentimenti, 
credenze, esigenze economiche, de-
siderio di fama, etc.).
Questo semplice aneddoto a cui ho 
assistito durante una conferenza 
dell’Associazione Italiana per la Ri-
cerca sul Cancro, è un ottimo esem-
pio di questi limiti.
Nell’ottobre 2012 l’AIRC ha indet-
to una conferenza con lo scopo di 
divulgare gli ultimi studi sulla pos-
sibilità di prevenire il tumore attra-
verso una corretta alimentazione.
In questa sede ho assistito ad un 
acceso dibattito che vedeva come 
protagonisti una giovane nutri-
zionista ed un anziano cardiologo. 
L’oggetto del dibattito era la quan-

tità di calcio contenuta in 30 gram-
mi di mandorle. Ho assistito ad un 
dibattito tra due persone di scienza 
che discutevano su di un dato che 
dovrebbe potersi considerare og-
gettivo; quello che stavo vedendo 
non era un dibattito scientifico ma 
piuttosto una lotta generazionale.
Questo fenomeno viene descritto 
dal filosofo Thomas S.Kuhn, nel 
suo testo La Struttura delle Rivo-
luzioni Scientifiche2.
Secondo il filosofo americano, il 
processo scientifico non è dato da 
una continua crescita del sapere, ma 
piuttosto procede per rivoluzioni.
Secondo Kuhn gli scienziati, accet-
tato un certo paradigma, lavorano 
per descrivere i fenomeni naturali 
attraverso questo paradigma, cer-
cando di includervi le anomalie. 
Quando però le anomalie non spie-
gabili secondo il paradigma sono 
troppe, viene proposto un nuovo 
paradigma.
Il nuovo paradigma fa nascere una 

rivoluzione scientifica, che può por-
tare all’accettazione del nuovo pa-
radigma o al suo rifiuto.
Ciò che contraddistingue la filo-
sofia scientifica di Kuhn, è l’idea 
secondo cui il paradigma vincente 
non è quello che spiega meglio il 
fenomeno, ma piuttosto quello che 
trova maggior consenso nel mondo 
scientifico.
Per questo secondo Kuhn, l’esito 
del dibattito sulla quantità di calcio 
contenuto in 30 grammi di man-
dorle non dipende dal dato ogget-
tivo, ma piuttosto da quanti medici 
sono disposti a considerare il latte 
come un alimento non necessario 
all’alimentazione. 
Questo significa che, nel momento 
in cui un designer si trova ad af-
frontare il tema della divulgazione 
scientifica, è possibile che gli capiti 
di dover scegliere quale paradigma 
supportare, o in alternativa di esse-
re in grado di proporre la scelta al 
destinatario dell’informazione.

1.3 LE RIVOLUZIONI SCIENTIFICHE

2. Thomas S. Kuhn, La Struttura
delle Rivoluzioni Scientifiche,
Einaudi, 2009.

Note:

Infine un ultimo elemento fonda-
mentale da prendere in considera-
zione quando si parla di scienza è 
l’influenza del contesto sociale.
Nel libro Se Niente Importa3 lo 
scrittore Jonathan Safran Foer de-
nuncia l’eccessiva influenza che le 

multinazionali alimentari hanno 
avuto sulla compilazione delle ta-
belle nutrizionali distribuite negli 
Stati Uniti. Secondo Foer, in segui-
to alla scoperta dei metodi di alle-
vamento intensivo, i produttori ne-
cessitavano di un mercato per tutta 

1.4 LA SCIENZA COME UN COSTRUTTO SOCIALE

la carne in eccesso prodotta, perciò 
hanno aumentato i valori delle pro-
teine necessarie al fabbisogno quo-
tidiano nelle tabelle nutrizionali. Le 
conseguenze di tutto ciò si possono 
vedere anche oggi, ad esempio nel-
la già citata conferenza organizzata 
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Lo psicologo Erich Fromm nel suo 
testo Anatomia della Distruttività 
Umana4 identifica tra le necessità  
fondamentali dell’uomo quella di 
costruirsi un sistema referenziale 
in cui credere. Secondo lo studioso, 
spesso l’uomo preferisce aggrap-
parsi a credenze improbabili, ma 
comunicate come certe, piuttosto 
che convivere con l’incertezza.
Questo è il motivo per cui è molto 
più semplice comunicare l’imma-
gine fittizia ma rassicurante di una 
medicina in grado di dare tutte 
le risposte, piuttosto che far con-
frontare le persone con una scien-
za incerta, capace di fornire solo 
risposte parziali, rispetto cui è im-
portante essere critici e consapevo-
li. Tuttavia tanto l’immagine positi-
vista e rassicurante della medicina 
è facile da comunicare, altrettanto 
è vissuta in maniera frustrante da 

chi, a causa di una malattia, è co-
stretto a scontrarsi con i suoi limiti.
Come è difficile comunicare incer-
tezza, alla stessa maniera è ostico 
comunicare la complessità, infatti 
affrontare un tema in maniera non 
riduttiva o semplicistica, non solo 
richiede tempo, ma è anche qualco-
sa a cui il pubblico non è abituato. 
La pubblicità, ovvero la forma di 
comunicazione con cui ci confron-
tiamo più spesso, è uno strumento 
che tende a semplificare, a genera-
re stereotipi e a mostrare un solo 
aspetto (generalmente il migliore) 
dell’oggetto raccontato. Questo di-
scorso è valido tanto per le comu-
nicazioni commerciali, quanto per 
quelle politiche, che troppo spesso 
si riducono a slogan incapaci di 
mostrare le sfumature o il quadro 
generale. La comunicazione deve 
essere veloce, d’impatto e spetta-

1.5 COMUNICARE L’INCERTEZZA E LA COMPLESSITÀ

4. Erich Fromm, Anatomia della Di-
struttività Umana, Mondadori, 1997.

Note:

colare; deve catturare l’attenzione 
nei primi secondi e difficilmente è 
in grado di trattenerla per più di un 
minuto. 
Affrontando la comunicazione me-
dico-scientifico non si può ignorare 
questi elementi, una delle più gran-
di sfide del progetto è quella di tro-
vare un compromesso tra la sem-
plificazione e la complessità, tra il 
generare un rapporto di fiducia e 
l’educare a un approccio critico.

dall’AIRC, uno dei problemi emer-
so è stato l’eccessiva preoccupazio-
ne della popolazione di consumare 
una quantità sufficiente di protei-
ne, mentre viene completamente 
trascurata l’importanza delle fibre e 
delle vitamine in un’alimentazione 
equilibrata.
Questo aneddoto è un esempio di 
come le informazioni scientifiche 
che ci giungono, non sempre sono 

esclusivamente il risultato di studi 
compiuti in laboratorio, ma piutto-
sto alle volte dipendono da fattori 
sociali più complessi, come posso-
no essere forti interessi economici.
Nell’affrontare il tema della divul-
gazione scientifica è importante te-
nere conto del quadro generale più 
ampio in cui la ricerca scientifica è 
inserita. 3. Jonathan S. Foer, Se Niente

Importa, Guanda, 2010.
Note:
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La MALATTIA
MENTALE

Capitolo 2.
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La malattia mentale coinvolge e 
modifica le dimensioni biologiche, 
psichiche e sociali di una persona; 
per affrontare il tema è necessario 
conoscere e comprendere le diffe-
renti componenti che sono parte 
del problema.
Per esplorare il tema mi sono reca-
ta presso alcuni Centri Psico Sociali 
(CPS), ovvero le strutture pubbli-
che addette alla cura della salute 
mentale. In questi luoghi ho avuto 
la possibilità di intervistare due 
psichiatri.
Successivamente ho frequentato 
un corso di formazione promosso 
dall’associazione Progetto Itaca e 
dedicato ai familiari di persone af-
fette da una malattia mentale.
Il corso, basato sul progetto ame-
ricano Family to Family firmato 

dall’associazione americana Na-
tional Alliance on Mental Illness 
(NAMI), ha come scopo quello di 
insegnare ai familiari di persone 
affette da disturbi mentali a convi-
vere con la malattia.
Come si può intuire dal nome, il 
corso è basato su un modello Peer-
to-Peer; i formatori infatti sono 
volontari con un familiare malato 
che hanno già affrontato il percorso 
proposto agli utenti. Il manuale del 
corso affronta diversi temi, citando 
sia fonti mediche, primo fra tutti il 
DSM IV1, sia esperienze personali 
di malati e familiari. 
Frequentando il corso ho avuto oc-
casione di confrontarmi con fami-
liari di persone affette da malattia 
mentale ed i loro problemi quoti-
diani. Durante gli incontri infatti, 

ci veniva chiesto di condividere i 
problemi più urgenti connessi alla 
convivenza con il familiare malato.
Le aree tematiche in cui scomporre 
il tema principale sono tre; quella 
medico-scientifica, quella sociale 
e quella riguardante l’identità e le 
reazioni psicologiche dei malati ri-
spetto alla malattia.

1. American Psychiatric Association, 
Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, American
Psychiatric Association, 2000.

Note:

2.1.1. L’incertezza psichiatri-
ca - la diagnosi. Tutte le branche 
della scienza sono sottoposte a un 
certo grado di incertezza dovuto a 
fattori epistemici e a fattori sociali. 
Ciò è particolarmente vero per la 
medicina in generale e per la psi-
chiatria in particolare.
La psichiatria, la branca della me-
dicina che si occupa della salute 
mentale, si è da sempre dovuta 
confrontare con la resistenza nel 
definire in termini biologici le ma-
lattie e i disturbi mentali. Sebbene 
negli ultimi anni la situazione stia 
cambiando rapidamente, grazie 
all’introduzione di tecniche che 
consentono di descrivere il fun-

zionamento del cervello in azione, 
mentre pensa, ricorda o prova delle 
emozioni; in caso di disagio menta-
le ottenere la giusta diagnosi e con-
seguentemente la cura, è ancora un 
processo lungo e complesso.
La diagnosi psichiatrica infatti non 
si ottiene attraverso test chimici o 
radiografie ma piuttosto attraverso 
una serie di interviste. Lo psichia-
tra deve sottoporre il paziente a 
questionari, intervistare i familiari 
e le persone che vivono a stretto 
contatto con il paziente ed in fine 
analizzarne la storia passata.
Il compito è particolarmente arduo 
in quanto non è semplice distin-
guere i segni della malattia men-

2.1 AREA TEMATICA SCIENTIFICA

tale da reazioni normali, inoltre 
spesso la situazione è complicata 
dalla presenza di più patologie nel-
lo stesso soggetto in quanto le per-
sone affette da disturbi dell’umore 
o del pensiero sono maggiormente 
predisposte ai disturbi d’ansia. La 
comorbilità rende più difficile di-
stinguere i sintomi e riconoscere le 
patologie.
Altro ostacolo alla disognosi è il 
tentativo di auto-cura. Spesso le 
persone affette da malattia mentale 
cercano di auto-curarsi attraverso 
uso di alcol e droghe, sostanze che 
modificano i sintomi delle malattie, 
complicando il compito del medico.
Svariati esempi di diagnosi non 

La MALATTIA
MENTALE

Capitolo 2.
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2. Karla Dougherty, Una Diversa 
Follia, Sperling & Kupfer, 2011.

Note:

corrette vengono riportati nel testo 
Una Diversa Follia2, scritto con l’o-
biettivo di diffondere l’informazio-
ne scientifica sul disturbo bipolare 
II. Il testo evidenzia la difficoltà nel 
distinguere la depressione unipo-
lare dal disturbo bipolare II, pato-
logia scoperta recentemente. Inte-
ressante rilevare che, tra gli esempi 
riportati, non tutti i pazienti sono 
giunti alla diagnosi corretta attra-
verso lo psichiatra, ma alcuni sono 
stati in grado di effettuare un’au-
todiagnosi attraverso la lettura di 

testi divulgativi o la partecipazio-
ne a gruppi di auto-aiuto. Durante 
il programma formativo Family 
to Family che ho seguito presso il 
Progetto Itaca, uno degli slogan più 
frequentemente ripetuto ai familia-
ri era gli esperti siete voi. Ciò non 
significa che i malati o i familiari 
possano sostituire il medico, ma 
piuttosto che la consapevolezza sul-
la malattia rende più semplice l’i-
dentificazione dei sintomi, facilita 
il dialogo con il medico ed è fonda-
mentale nel percorso di cura. Inol-

DIFFICOLTÀ
A RICONOSCERE

I SINTOMI

DIFFICOLTÀ
AD EFFETTUARE

LA DIAGNOSI

IL MEDICO
PUÒ SBAGLIARE

CURA

FORTE INCERTEZZA
SCIENTIFICA

IN PSICHIATRIA

2.1.1. Problemi

1. Formare la popolazione
su sintomi e malattie

2. Promuovere il dialogo
critico  con la scienza

2.1.1. Esigenze

tre, poiché lo psichiatra non vive a 
stretto contatto con il paziente ed 
ha in cura un numero alto di ma-
lati (gli psichiatri impiegati presso 
i CPS hanno in cura in media circa 
quattrocento pazienti), le possibili-
tà che il medico sbagli la diagnosi 
o la cura o sottovaluti il problema 
sono elevate.
Proprio per questo, nell’ambito psi-
chiatrico, è importante aumentare 
la conoscenza scientifica e svilup-
pare un senso critico nei confronti 
della medicina.

2.1.2. Cambio di paradigma: 
approccio psicoanalitico vs 
approccio biologico. Per moltis-
simo tempo l’approccio dominante 
rispetto la malattia mentale è stato 
quello psicoanalitico. Si credeva 
cioè che le malattie mentali fossero 
la conseguenza di traumi infantili 
non superati, di un’infanzia infeli-
ce o di un’educazione scorretta. Le 
moderne tecniche di neuroimaging 
hanno generato rappresentazioni 
del cervello in funzione, dimostran-
do che i cervelli delle persone con 
gravi malattie mentali presentano 
differenze strutturali e funzionali, 
che coinvolgono la chimica del cer-
vello. Inoltre i moderni studi con-
fermano sempre di più l’apporto 
genetico della malattia.
Ciò significa che le persone con gra-

vi malattie mentali nascono tali. Ad 
esempio, il cervello di una persona 
che nasce con una predisposizione 
alla depressione riconosce e gene-
ra prevalentemente sentimenti ed 
emozioni negativi di tristezza, ma-
linconia e senso di colpa e non è in 
grado di provare sentimenti di gio-
ia e felicità. Questo è il motivo per 
cui incitare una persona depressa è 
completamente inutile fino a quan-
do non si riequilibra, attraverso i 
farmaci, la chimica del cervello.
Sebbene gli studi psichiatrici a base 
biologica si protraggono da molto 
tempo, ancora oggi l’interpretazio-
ne basata sulla psicoanalisi e il si-
stema familiare è la più diffusa.
La conseguenza tragica di questa 
interpretazione è la colpevolizza-
zione delle famiglie e in particolar 

modo delle madri. Spesso i familia-
ri delle persone con malattia men-
tale, oltre a dover convivere con i 
disagi che la malattia porta, convi-
vono con il senso di colpa derivante 
dalla convinzione che essi stessi si-
ano la causa principale del male del 
loro congiunto.
Un progetto di comunicazione 
sulla malattia mentale deve limi-
tare l’influsso della psicoanalisi 
nell’interpretazione della malattia 
per ridurre la stigmatizzazione e il 
senso di colpa delle famiglie e per 
meglio indirizzarle durante la cura. 
Purtroppo infatti, esistono ancora 
degli specialisti che affrontano la 
malattia mentale in maniera psico-
analitica.
Riporto ad esempio l’esperienza 
della signora M., che ho conosciuto 
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frequentando Progetto Itaca.
Durante il corso M. ha condiviso la 
vicenda del figlio L. a cui da tempo 
era stato diagnosticato il disturbo 
bipolare I. L. aveva accettato il suo 
stato patologico e per quasi dieci 
anni ha seguito la terapia farmaco-
logica in maniera costante ed auto-
noma. Quando la psichiatra che lo 
seguiva è andata in pensione, L. è 
stato preso in cura da un medico 
che ha affrontato la malattia di L. in 
maniera psicoanalitica. Lo specia-
lista ha ridotto le dosi dei farmaci 
ad L. che è caduto in una fase ma-
niacale. Le conseguenze sono state 
la perdita di consapevolezza della 
malattia da parte di L., un utilizzo 
eccessivo di alcol in sostituzione 
dei farmaci ed il deterioramento 
del rapporto tra M. ed L..

INTERPRETAZIONE
PSICOANALITICA 
DELLA MALATTIA

STIGAMTIZZAZIONE
DI MALATI

E FAMILIARI

RIFIUTO FARMACI

SCARSA DIVULGAZIONE
MODERNE SCOPERTE

PSICHIATRICHE

2.1.2. Problemi

1. Divulgare l’approccio
genetico / biologico

alle malattie mentali 

2. Spiegare il ruolo
degli psicofarmaci

nella cura

2.1.3. La cura: i limiti dei far-
maci e l’importanza del per-
corso di recupero. Nonostante 
gli psicofarmaci siano fondamen-
tali nella cura delle malattie men-
tali, sono oggetto di controversia e 
moltissime persone vi si oppongo-
no idealmente. L’opposizione agli 
psicofarmaci nasce in parte dall’as-
senza di conoscenze scientifiche sul 
tema, in parte ha delle basi fondate.
Per anni nei manicomi e nei reparti 
psichiatrici degli ospedali la malat-
tia mentale è stata curata e viene at-
tualmente trattata con forti dosi di 
tranquillanti che rendono i malati 
incoscienti e completamente pas-
sivi. Sedare i malati è il modo più 

economico e semplice di risolvere il 
problema e renderlo meno plateale, 
tuttavia non è una cura. L’utilizzo 
dei farmaci non solo è economico 
e semplice ma va a vantaggio delle 
potenti multinazionali farmaceu-
tiche. Questo è il motivo per cui i 
farmaci vengono usati e proposti 
anche in casi in cui non sono neces-
sari o in dosi eccessive.
Gli psicofarmaci hanno pesanti 
effetti collaterali e non sono suf-
ficienti nella cura della malattia, 
infatti se è vero che esiste una pre-
disposizione genetica e una base 
biologica per la malattia mentale, 
è anche vero che le situazioni di 
stress o isolamento aumentano la 

possibilità che questa si manifesti. 
Perciò alla cura farmacologica è 
indispensabile associare uno stile 
di vita regolare, una situazione fa-
miliare priva di tensione (a bassa 
emotività espressa), la psicotera-
pia e l’inserimento sociale. 
Recenti studi hanno dimostrato che 
le possibilità di recupero e inseri-
mento per i malati psichiatrici sono 
notevoli, a patto che queste perso-
ne non vengano abbandonate a se 
stesse, isolate o sedate. Al contrario 
è necessario che vengano inserite in 
un ambiente stimolante e non de-
gradato e che venga offerto loro un 
ruolo sociale. 
Compito di un progetto di comu-

RISORSE ECONOMICHE 
E SOCIALI LIMITATE

POTERE
DELLE AZIENDE 

FARMACEUTICHE

2.1.3. Problemi

1. Informare sui limiti
degli psicofarmaci

nella cura

2. Promuovere il ruolo
di psicoterapia

e inserimento sociale

3. Comunicare
le possibilità di recupero

per i malati

2.1.3. Esigenze

ASSENZA DIVULGAZIONE
ESIGENZE E POSSIBILITÀ

DEL RECUPERO

ISOLAMENTO
DEI MALATI

SEDAZIONE MALATI 
COME UNICA CURA

2.1.1. Esigenze
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CATEGORIZZAZIONE
COMPLESSA

E DISORGANIZZATA

ASSENTE DIVULGAZIONE
MODERNE SCOPERTE

PSICHIATRICHE

ASSENZA
DI UN LINGUAGGIO

CONDIVISO 

2.1.4. Problemi

1. Definire un linguaggio
condiviso per trattare

la malattia mentale

2. Semplificare
e rendere accessibile

la complessità scientifica

2.1.4. Esigenze

2.1.4. Classificazione e princi-
pali patologie. L’attuale classi-
ficazione delle malattie mentali è 
molto varia e caotica. Uno dei prin-
cipali problemi medico-scientifici 
connessi alla malattia mentale è 
proprio quello di riorganizzare, 
semplificandola, la classificazione 
delle malattie e trovare un linguag-
gio condiviso per definirle. Fortu-
natamente però studi scientifici 
contemporanei e opere di divulga-
zione scientifica, hanno semplifica-
to la categorizzazione delle malattie 
mentali gravi facendole converge-
re verso solo tre macro categorie. 
Anche se esistono differenti de-
clinazioni di una singola malattia, 
i principali sintomi sono simili e 
condivisi.
Il primo gruppo di malattie mentali 
gravi sono i disturbi del pensiero, 
ovvero la schizofrenia.
La schizofrenia è il più grave tra i 
disturbi mentali ed è una malattia 
con reazioni evidenti e plateali. I 
principali sintomi della schizofre-
nia sono allucinazioni, soprattutto 
uditive (voci), deliri e linguaggio 
disorganizzato. La schizofrenia col-
pisce una persona su cento ed è una 
malattia fortemente debilitante.
Il secondo gruppo di malattie men-
tali include i disturbi dell’umore, 
ovvero depressione maggiore e di-
sturbo bipolare.
Secondo dati OMS la depressione è 
oggi la principale causa di disabilità 
nel mondo ed entro il 2020 sarà la 

seconda malattia più diffusa dopo 
le malattie cardiovascolari. La de-
pressione si manifesta attraverso 
svariati sintomi, tuttavia ciò che la 
caratterizza è il calo dell’umore, la 
perdita di interesse e piacere nelle 
attività quotidiane, il senso di colpa 
e l’assenza di autostima.
Il disturbo bipolare è invece carat-
terizzato dall’alternarsi di fasi de-
presse e fasi di innalzamento dell’u-
more che vengono definite, in base 
all’intensità, mania o ipomania. In 
alcuni soggetti bipolari è possibile 
che durante le fasi maniacali si ve-
rifichino episodi psicotici (allucina-
zioni) e deliri, questo è motivo per 
cui in passato, il disturbo bipolare 
è stato spesso diagnosticato come 
schizofrenia. Alla stessa maniera, 
nei soggetti in cui la mania dura 
poco o è poco intensa, viene spesso 
fatta una diagnosi di depressione. Il 
disturbo bipolare colpisce circa una 
persona su venti.
L’ultimo gruppo di disturbi com-
prende i disturbi d’ansia, tra cui 
tutte le fobie. Il più diffuso disturbo 
d’ansia è il disturbo ossessivo-com-
pulsivo che si manifesta attraverso 
comportamenti ripetitivi e rituali 
che generalmente riguardano l’i-
giene e la paura di contaminazione, 
l’ordine e la simmetria, il control-
lo e l’accumulo. I disturbi d’ansia 
sono molto diffusi e si manifestano 
in maniera particolarmente intensa 
tra chi è affetto da disturbi dell’u-
more o disturbi del pensiero.

nicazione sulla malattia mentale è 
illustrare le possibilità di recupe-
ro per questa categoria di malati. 
Questo compito è particolarmen-
te difficile in quanto è importante 
evidenziare sia le possibilità che gli 
ostacoli.
Uno psichiatra da me intervistato 
ha dichiarato che le aspettative dei 
familiari nei confronti dei farmaci 

e del potere della medicina sono 
spesso troppo elevate. La malattia 
mentale è una malattia cronica e 
segna una persona per tutta la vita. 
Il tempo necessario ad un malato 
per riprendersi da una crisi o un 
ricovero è lungo, può durare anche 
anni ed in ogni caso la persona non 
tornerà mai più ad essere com’era 
prima della malattia.

Il recupero serve al malato e ai suoi 
familiari ad imparare a convivere 
con lo stato patologico. Questo è il 
motivo per cui psicoterapia, tera-
pie familiari, comportamentali e di 
gruppo sono supporti fondamenta-
li nella cura della malattia, che non 
può essere costituita esclusivamen-
te dall’uso dei farmaci.
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DEPRESSIONE MAGGIORE DISTURBO BIPOLARE: MANIA

UMORE

SINTOMI FISICI

COMPORTAMENTO

PENSIERO / COGNIZIONE

CRITERI DIAGNOSTICI

SENSI

UMORE

SINTOMI FISICI

COMPORTAMENTO

PENSIERO / COGNIZIONE

CRITERI DIAGNOSTICI

SENSI

Depresso, triste o molto irritabile;
non viene “rallegrato” (disforia)
Perdita di interesse e piacere
nelle attività quotidiane (anedonia)

Sintomi negativi

Insonnia o troppo sonno
Perdita di appetito o mangia troppo
Si sente rallentato o troppo agitato
per sedere tranquillo
Fatica estrema e mancanza di energia
Spinta sessuale ridotta
Catatonia (fase psicotica)

Meno motivazione
Minore esecuzione dei compiti
Chiusura e isolamento
Perdita di gratificazione nello sforzo
Mancanza di attenzione all’igiene e 
all’aspetto
Nessun desiderio di parlare, interagire, 
socializzare
Molto disorganizzato (fase psicotica)

Pensieri accusatori, autoaccusa
Soffermarsi sulla colpa e i fallimenti 
personali
Avere poca stima di sé
Incapacità di pensare, ricordare,
concentrarsi
Chiara indecisione
Pensieri di morte ricorrenti;
pensieri suicidi; progetti suicidi
Deliri (fase psicotica)
Linguaggio disorganizzato, incoerentre 
(fase psicotica)

1 disturbo primario dell’umore
Almeno 4 dei sintomi nelle categorie 
fisiche e/o cognitive
Sintomi presenti ogni giorno per 2 
settimane
Nessuna storia di mania (unipolare)*

Aumentata sensibilità del sistema ner-
voso centrale
Ipersensibilità al rumore, luce, stress
Allucinazioni (fase psicotica)

Insolitamente di buon umore, espansivo
(euforico)
Irritabile, critico, polemico, ostinato

Meno bisogno di dormire
Insonnia, sveglio tutta la notte
Aumento dell’appetito
Improvviso calo ponderale
Aumento dell’interesse sessuale (spesso 
al punto dell’ipersessualità)
Catatonia (fase psicotica)

Impulsivo
Impiccione, senza inibizioni
Aumento degli obiettivi e della creatività
Rabbia e furia
Disorganizzato, facile distrazione
Irresponsabilità: spesa di denaro, cattivi 
investimenti, disavventure sessuali
Nessuna preoccupzione 
per le conseguenze del comportamento
Molto disorganizzato (fase psicotica)

Concetti di sé esagerati di potenza,
grandezza, importanza (grandiosità)
Linguaggio disorganizzato
Pensieri rapidi (fuga di idee)
Spostamenti di attenzione rapidi
Scarsa concentrazione
Distorsione della memoria
Deliri (fase psicotica)
Linguaggio disorganizzato, incoerentre 
(fase psicotica)

Entrambi i sintomi dell’umore
Almeno 4 dei sintomi delle categorie 
fisiche, comportamentali e/o cognitive
I sintomi durano almeno una settimana

Riduzione dell’eccitabilità della risposta 
del sistema nervoso centrale: assenza di 
sensibilità a calore, freddo, fame. sete, 
dolore, ferita
Cerca iperstimolazione
Allucinazioni (fase psicotica)

(unipolare)* (e ipomania)

Sintomi che portano alla diagnosi
di depressione e mania

2.1.4. 

In questa pagina e nella pagina a fianco
NAMI / Progetto Itaca, Family to Family - 
Education Program, sintomi che portano 
alla diagnosi delle tre principali malattie 
mentali: depressione, disturbo bipolare
e schizofrenia.
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Sintomi che portano alla diagnosi
di depressione e mania

SINTOMI ALL’ESORDIO

UMORE

SINTOMI FISICI

COMPORTAMENTO

CRITERI DIAGNOSTICICRITERI DIAGNOSTICI CRITERI DIAGNOSTICI

SENSI

UMORE

SINTOMI FISICI

COMPORTAMENTO

SENSI

UMORE

SINTOMI FISICI

COMPORTAMENTO

PENSIEROPENSIEROPENSIERO

SENSI

Fase podromica

Pianto incontrollabile
Ansia
Irritabilità
Reazioni emotive piatte “sfocate”

Ansia, panico
Scoppi di rabbia
Risposte emotive inadeguate
Grave confusione mentale

Depressione, umoralità
Ansia
Ambivalenza
Reazioni emotive piatte “sfocate”

Insonnia
Agitazione
Calo ponderale

Chiusura in se stesso
Riduzione dell’attività
Assenza di attenzione all’igiene
Comportamenti strani, insoliti
Assenza di motivazione (avolizione)
Incapacità di relazionarsi (Autismo)

2 o più sintomi     oppure i soli deliri 
oppure le sole allucinazioni uditive 

CRITERIO A: sintomi negativi presenti
nella fase podromica

CRITERIO B: continua disfunzione
sociale e lavorativa

CRITERIO A: sintomi negativi presenti
nella fase podromica

CRITERIO C: i sintomi devono persistere 
per almeno 6 mesi

Acuiti
Illusioni, strane esperienze sensoriali

Sospettoso, superstizioso
Illogico
Strane credenze
Povertà di linguaggio (Alogia)

COMPORTAMENTO DISORGANIZZATO:
Azioni bizzarre, segue rituali, ulra e dice 
parolacce, imita gli altri

ALLUCINAZIONI: voci, apparizioni,
interpretazioni strane di gusto, tatto
e olfatto

DELIRI: False credenze
LINGUAGGIO DISORGANIZZATO:
Associazioni incoerenti, lontane,
schizofasia

Riduzione dell’attività
Assenza di attenzione all’igiene
Assenza di motivazione (avolizione)
Incapacità di relazionarsi (Autismo)

Appiattiti
Illusioni, strane esperienze sensoriali

Sospettoso, superstizioso
Illogico
Strane credenze “fisse”
Problemi di concentrazione / memoria
Povertà di linguaggio (Alogia)

Insonnia
RIGIDITÀ CATATONICA: posture bizzarre,
mutismo, negatività
ECCITAZIONE CATATONICA: eccessiva 
attività motoria

Abitudini  alimimentari e del dormire
insolite
Movimenti rallentati
Posture insolite

Fase attiva Fase residua
SINTOMI ACUTI SINTOMI PERSISTENTI

Sintomi che portano alla diagnosi
di schizofrenia

2.1.4. 
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2.1.5. L’iper-diagnosi psichia-
trica - Il paradosso america-
no. Uno dei principali ostacoli 
nella diagnosi psichiatrica è la diffi-
coltà di tracciare una linea netta tra 
ciò che è normale e ciò che invece è 
patologico.
Frances Allen, curatore del DSM 
IV3, nel suo libro Primo, non cura-
re chi è normale4, affronta proprio 
questo tema in risposta alla pubbli-
cazione del DSM V.
Il nuovo manuale diagnostico in-
fatti amplia pericolosamente lo 
spettro dei comportamenti identi-
ficati come patologici, riducendo i 
limiti della normalità ed estenden-
do quelli della patologia. A detta 
dell’autore questo è un regalo alle 
industrie degli psicofarmaci e una 
resa di fronte alla crescente medi-
calizzazione della società, divenuta 
sempre meno capace di gestire se-
renamente fenomeni comuni che 
sono sempre esistiti, come il lutto, 
l’invecchiamento o la naturale viva-
cità dei giovani.

Negli Stati Uniti ciò si traduce in un 
paradosso; persone sane e ricche 
utilizzano psicofarmaci e vengono 
curate nonostante non ne abbiano 
alcun bisogno mentre i reali mala-
ti vivono in assenza di cure, spesso 
rinchiusi in carcere o nei rifugi per 
senzatetto.
Un progetto di comunicazione sulla 
malattia mentale deve tener con-
to di questo rischio, sottolineando 
l’importanza di valutare attenta-
mente l’utilizzo dei farmaci che non 
sempre sono la soluzione e com-
portano effetti collaterali notevoli.

POTERE
DELLE AZIENDE 

FARMACEUTICHE

DIAGNOSI E CURA 
DI PERSONE SANE

CULTURA 
MEDICALIZZAZIONE

DEL DOLORE

INCURIA 
REALI MALATI

IPER DIAGNOSI
PSICHIATRICA

CONFINE
MALATTIA / SALUTE

DIFFICILI DA DEFINIRE

2.1.5. Problemi

1. Non diffondere il panico,
tranquillizzare

2. Stabilire un limite
per l’intervento medico

2.1.5. Esigenze

A finaco: autore ignoto, vignetta satirica
sul tema dell’iper diagnosi psichiatrica
sui bambini, con riferimanento
alla sindrome da deficit di attenzione
e iperattività (ADHD).

3. American Psychiatric Association, 
Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, American
Psychiatric Association, 2000.
4. Frances Allen, Primo, Non Curare 
Chi È Normale, Bollati Boringhieri, 
2013

Note:
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2.2.1. Combattere lo stigma, 
rompere il silenzio. L’assenza 
di un programma di divulgazione 
scientifica sulla malattia menta-
le ha come diretta conseguenza il 
protrarsi della stigmatizzazione 
e dell’emarginazione dei malati. 
Lo stigma viene definito come un 
marchio invisibile di disgrazia e 
disonore5 e quello attribuito alla 
malattia mentale è particolarmente 
duro e crudele poiché include un 
giudizio morale sui soggetti malati 
e le loro famiglie. L’idea diffusa è 
che chi soffre di una malattia men-
tale è responsabile del suo male e 
che la malattia è una conseguenza 
delle sue scelte.
Questo è il motivo per cui la malat-
tia mentale si distingue dalle altre 
malattie gravi per una storia di in-

differenza sociale spietata. La soffe-
renza che questa malattia comporta 
non è socialmente riconosciuta e i 
malati e le famiglie vengono abban-
donati a loro stessi. Il risultato è l’e-
marginazione sociale che riduce le 
possibilità di recupero per i malati 
e aumenta la tensione già esistente 
nelle famiglie, i cui membri spes-
so devono scegliere fra il ripudia-
re e negare l’esistenza del parente 
malato e l’emarginazione sociale. 
Attualmente svariate associazioni 
di famiglie di malati si stanno muo-
vendo per rompere il silenzio. La 
richiesta fatta a familiari e malati è 
quella di non nascondere la malat-
tia ma farne oggetto di conversazio-
ne, con l’obiettivo di diffondere la 
conoscenza scientifica e di ridurre 
lo stigma.

2.2 AREA TEMATICA SOCIALE

STIGAMTIZZAZIONE
DI MALATI E FAMIGLIE

2.2.1. Problemi

2.2.1. Esigenze

INDIFFERENZA 
AL DOLORE

EMARGINAZIONE 
MALATI E FAMIGLIE

RIDUZIONE POSSIBILITÀ
RECUPERO PER I MALATI

A fianco, esempio di stigmatizzazione
dei malati, Larry Wright, vignetta
satirica pubblicata su “The Detroit News”, 
in seguito a una proposta di legge
per l’inserimento di lavoratori
con malattia mentale, 1997.

2.2.2. Deistituzionalizzazione 
senza servizi. La fine del ‘900 ha 
visto la chiusura dei manicomi e la 
conseguente restituzione dei malati 
al territorio. Questo cambiamento, 
che avrebbe dovuto rappresentare 
un progresso, per molti malati ha 
significato un netto peggioramento 
delle condizioni di vita. In assenza 
di cure, strutture, servizi ed assi-
stenza, i malati divengono un peso 
e un pericolo per la società. Si sti-
ma che in carcere circa il 16% dei 
detenuti soffrano di una grave ma-
lattia mentale, che il 50% dei mala-
ti mentali dipenda da sostanze stu-

pefacenti, che il 44% dei malati sia 
stato detenuto o arrestato per reati 
minori e infine che il tasso dei suici-
di tra chi soffre di un disturbo men-
tale è tre volte quello delle persone 
sane. A questo proposito è rilevan-
te la testimonianza di A. malato 
di schizofrenia presentatoci come 
testimone delle possibilità di recu-
pero per un malato di questo tipo. 
A. ha attualmente cinquanta anni, 
assume regolarmente i farmaci, ha 
smesso di fumare e sta affrontando 
un percorso di lento inserimen-
to. Nella sua vita per molti anni 
ha vissuto per strada, ha venduto 

e consumato cocaina ed è entrato 
e uscito dal carcere e da istituti di 
disintossicazione. Evidentemente 
queste condizioni di vita non sono 
adatte per una persona malata, 
d’altra parte le possibilità di inse-
rimento sociale e lavorativo per chi 
soffre di queste malattie sono ridot-
te. Rifiutati dagli ambienti protetti, 
i malati vengono relegati ai contesti 
più poveri e degradati.
Molti malati vivono privati di un 
qualsiasi ruolo sociale e non sono 
indipendenti economicamente, in 
quanto, in assenza di programmi di 
inserimento lavorativo e di riabili-

5. NAMI / Progetto Itaca, Family to 
Family, Education Program.

Note:

1. Rompere il silenzio
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2.2.3. Convivere con la ma-
lattia mentale, l’effetto sulle 
famiglie. Tra gli utenti del corso 
Family to Family, la situazione 
più penosa era forse quella di E.. 
E., donna vedova di 76 anni è alle 
prese con il figlio bipolare, di ormai 
quarant’anni. Il figlio rifiuta le cure 

e la malattia, abusa di alcol e altre 
droghe, frequenta persone margi-
nalizzate, chiede continuamente 
denaro alla madre e la minaccia 
quando gli viene negato. Gli altri 
due figli di E. hanno ripudiato il 
fratello e la donna si trova sola ad 
affrontare la situazione. I senti-

menti che caratterizzano E. sono 
senso di colpa, paura per sé e per 
il figlio, disperazione, impotenza e 
vergogna.
Il caso di E. è estremo, tuttavia 
convivere con la malattia mentale 
spesso genera fortissime tensioni 
all’interno delle famiglie, tra le con-

tazione, si stima che 2/3 dei malati 
mentali siano disoccupati.
Il problema dell’inserimento lavo-
rativo è emerso dal primo incontro 
con le persone del corso Family to 
Family. Su dodici familiari malati 
solo tre erano in grado di mante-
nere un lavoro tale da consentire 
l’indipendenza economica. Questa 
condizione è frustrante ed umi-
liante per i malati e priva queste 

persone di un’attività quotidiana in 
cui impegnarsi. La crisi economica 
e l’alto tasso di disoccupazione con-
tribuisce ad inasprire la situazione.
Il potere della comunicazione ri-
spetto questi problemi è limitato; 
in quanto i cambiamenti necessari 
dovrebbero essere di tipo istituzio-
nale. Tuttavia denunciare e rendere 
più consapevole la popolazione è un 
primo passo verso il cambiamento; 

inoltre rendere note le condizioni 
di vita dei malati può aumentare 
l’empatia verso di loro. 

Sotto, autore ignoto, vignetta satirica
sulla deresponsabilizzazione delle autorità
in caso di malattia psichiatrica.

ASSENZA SERIVIZI 
E CURE

MALATI PERICOLOSI 
PER SÈ E PER ALTRI

RIDUZIONE
POSSIBILITÀ RECUPERO

PER I MALATI

2.2.2. Problemi 2.2.2. Esigenze

MARGINALIZZAZIONE
DIPENDENZA
DA DROGHE

SUICIDIO

DISOCCUPAZIONE

AUMENTO 
DELLO STIGMA

CARCERE

1. Denunciare la situazione

2. Aumentare la capacità
di comprensione
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MARGINALIZZAZIONE CADUTA SOCIALE

INTERO NUCLEO
FAMILIARE

DIVENTA PATOLOGICO
AMBIENTE NON ADATTO

ALLA CURA

MALATTIA GENETICA
(PIÙ MALATI

IN UNA FAMIGLIA)

FAMIGLIA SI CHIUDE
SU SE STESSA

FORTE STRESS
SU TUTTI I COMPONENTI

VIOLENZA
DEPRESSIONE /ANSIA/

DISTURBI SONNO

CONCLUSIONI
TRAGICHE

NESSUN AIUTO
ALLE FAMIGLIE

2.2.3. Problemi

1. Indirizzare le famiglie
verso la richiesta d’aiuto

2. Istruire le famiglie
a convivere con i malati

3. Aumentare la capacità
di comprensione

2.2.3. Esigenze

seguenze più comuni alla malattia 
mentale vi è il frantumarsi del nu-
cleo familiare ed un’alta emotività 
espressa, che si traduce in liti vio-
lente.
Una lezione del corso Family to 
Family aveva come tema il pro-
blem solving, ogni partecipante 
doveva condividere un problema 
nella convivenza con il familiare 
malato mentre il resto del gruppo 
cercava  delle soluzioni. Entrambi 
i problemi sottoposti all’attenzione 
del gruppo riguardavano la gestio-
ne della violenza, fisica e verbale, 
all’interno della famiglia.
La tensione che spesso si genera 
nelle case in cui vive una persona 
con malattia mentale rende questi 
ambienti inadatti sia alla cura del 
malato che a una vita serena.
Inoltre, considerata la natura ge-
netica dei disturbi mentali, esiste 

la possibilità che all’interno di un 
nucleo familiare le persone mala-
te o predisposte siano più di una. 
Paura e violenza sono tra le con-
dizioni ambientali che più rapida-
mente riducono la salute mentale, 
anche in soggetti sani. Depressio-
ne, alterazione del sonno e disturbi 
d’ansia possono essere causati da 
situazioni di stress, paura e isola-
mento, al punto che, la reazione più 
frequente dei fratelli di chi soffre di 
malattia mentale è il ripudio totale 
del parente malato, soluzione che 
spesso diviene l’unica strada per 
l’emancipazione sociale.
Di fatto tutti gli utenti del corso Fa-
mily to Family hanno dichiarato di 
percepire un netto abbassamento 
della qualità della vita a causa della 
malattia, nonché la sensazione di 
una caduta sociale.
Le famiglie, isolate, stigmatizzate e 

abbandonate alle loro forze, spesso 
si chiudono su se stesse e l’intero 
nucleo diviene patologico. L’epilo-
go può essere tragico.
Anche in questo caso il potere della 
comunicazione è limitato e in buo-
na parte la soluzione del problema 
è un maggior sostegno pratico alle 
famiglie, nonostante ciò esisto-
no due messaggi fondamentali da 
mandare. Il primo è alle famiglie, 
che devono vincere la vergogna e 
chiedere se non pretendere aiuto 
dall’esterno, in quanto il problema 
va al di là delle loro possibilità di 
azione. Il secondo messaggio deve 
essere invece rivolto a chi assiste 
alla situazione. Si richiede di in-
terrompere i giudizi e aprirsi ad un 
atteggiamento di comprensione ed 
empatia.
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2.3.2. Temere lo psichiatra, 
scegliere il pusher. Come è fon-
damentale equiparare la malattia 
mentale a tutte le altre, alla stessa 
maniera è importante modificare 
l’immagine sociale degli psichiatri, 
ricordando che sono medici come 
gli altri. La psichiatria purtroppo ha 
alle spalle una lunga storia di abusi, 
modificare la rappresentazione di 
questa categoria di medici è parte 
del progetto di comunicazione. Il 
testo sotto riportato esprime bene 
l’opinione diffusa sulla psichiatria 
che va contrastata. 

Ti dicon che è una scienza / ma è un 
sistema organizzato / per togliere la 
voce a chi non si è adattato  / ricovero 
coatto, ambulanza, polizia, / sei giorni 
in ospedale, trent’anni in farmacia. / 
[...] /Spacciatori in camice ti stringo-
no il legaccio, / estraggono le droghe, 
costringono all’assaggio / se cerchi di 
resistere aumentano il dosaggio7.

Sebbene le cose stiano cambiando, 
purtroppo si parla di psichiatria 
quasi sempre in relazione ad inter-

2.3.1. Rifiuto della malattia. 
La malattia mentale è una malattia 
cronica e in quanto tale è partico-
larmente difficile da accettare.
Secondo il manuale del corso Fa-
mily to Family tutte le persone che 
ricevono una diagnosi di malattia 
cronica cambiano in maniera ra-
dicale e dolorosa il rapporto con 
se stessi e mutano la loro percezio-
ne del futuro. La malattia cronica 
fa calare un’ombra di incertezza 
e dubbio; si dubita della propria 
forza e si percepisce intensamen-
te la propria vulnerabilità. Inoltre 
il futuro diviene improvvisamente 
spaventoso e incerto e si perde la 
capacità progettuale e la speranza. 
Non sorprende quindi che la pri-
ma reazione di fronte alla malattia 
mentale sia spesso il rifiuto.
Si stima che, in ambito psichiatrico, 
un malato su due rifiuti la diagnosi. 
Se in parte il rifiuto e la non con-
sapevolezza possono considerarsi 
sintomo della malattia, in quanto 
quest’ultima altera la percezione 
della realtà, è anche vero che, a 

causa di come è attualmente comu-
nicata e sentita la malattia mentale, 
accettare la diagnosi significa am-
mettere di essere, in qualche ma-
niera, sbagliati. A questo proposito 
è interessante riportare il suggeri-
mento di Karla Dougherty, autrice 
del testo Una Diversa Follia6. L’au-
trice, affetta da disturbo bipolare 
II, afferma che bisognerebbe pre-
sentare le malattie mentali come 
tutte le altre e ricordare che il cer-
vello, come tutti gli altri organi, può 
ammalarsi. Per lei la sua malattia 
è come il diabete, semplicemente 
uno scompenso, curabile attraverso 
un farmaco che stabilizzi l’umore.

2.3 AREA TEMATICA PSICOLOGICA

MALATTIA
STIGMATIZZANTE

MALATTIA CRONICA
DIFFICILE

DA ACCETTARE

RIFIUTO DIAGNOSI
E CURE

PERCEZIONE ALTERATA
DELLA REALTÀ

2.3.1. Problemi

1. Equiparare la malattia
mentale alle altre malattie

2.3.1. Esigenze

6. Karla Dougherty, Una Diversa 
Follia, Sperling & Kupfer, 2011.

Note:

Sopra, autore ignoto, immagine utilizzata nel web per rappresentare la psichiatria.
L’immagine mette in evidenza la passività dei malati e la tendenza all’utilizzo eccessivo
di medicinali da parte dei medici.
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venti violenti (ma spesso inevitabi-
li) come i Trattamenti Sanitari Ob-
bligatori (TSO), a episodi di morte 
e maltrattamenti in ospedale e in 
riferimento alle realtà atroci de-
gli Ospedali Psichiatrici Giudiziari 
(OPG). Inoltre la psichiatria è ce-
lebre per il fenomeno di iper dia-
gnosi, che trasforma chiunque in 
un malato. Quest’aura negativa che 
circonda gli psichiatri e gli psicofar-
maci spesso scoraggia e spaventa i 
malati che di conseguenza scelgono 
di non curarsi e non chiedere aiuto. 
A questo proposito è interessante 
una conversazione che ho avuto 
con un amico. 
R. corrisponde al profilo del bipo-
lare II in quanto vive periodi di in-
spiegabile gioia (ipomania) e perio-
di di profonda sottostima e tristezza 
(depressione). Il quadro è comple-
tato da una passata dipendenza da 
eroina. Un giorno, parlando con R., 

ho spostato la conversazione sul 
tema. La risposta del mio amico è 
stata estremamente scoraggiante. 
R. dice di essere sicuro di soffrire 
di un qualche disturbo dell’umore 
e che tuttavia è troppo spaventato 
dall’idea degli psicofarmaci e non 
è assolutamente disposto ad affi-
darsi ad uno psichiatra. La risposta 
risulta ancora più scoraggiante dal 
momento in cui R. sceglie di curare 
il suo disturbo con eroina prima e 
forti dosi di marijuana ora.
Ovvero R. si fida più di uno spac-
ciatore che di un medico psichiatra. 
R. non è solo; infatti prima o poi 
le persone che soffrono di disturbi 
mentali si accorgono delle proprie 
anomalie e spesso provano ad auto 
curarsi attraverso l’uso di droghe. 
La doppia diagnosi, ovvero la dia-
gnosi di malattia mentale affian-
cata a quella di tossicodipendenza 
è estremamente frequente, nonché 

7. Punkreas, Psichiatria, dall’album 
Elettrodomestico, 1997
8. NAMI / Progetto Itaca, Manuale 
Family to Family.

Note:

CATTIVA REPUTAZIONE
PSICHIATRIA

PEGGIORAMENTO 
SINTOMI

AUMENTO
STIGMATIZZAZIONE

MARGINALIZZAZIONE

STIGMA
SULLA MALATTIA

MENTALE

FREQUENTAZIONE
AMBIENTI IN CUI È DIFFUSO 

L’USO DI DROGA

DIFFICOLTÀ
SOCIALIZZARE

TENTATIVO
AUTO-CURA

UTILIZZO 
E DIPENDENZA
ALCOL / DROGA 

2.3.2. Problemi

SINTOMI MALATTIA

1. Modificare l’immagine
della psichiatria

2. Modificare la prevenzione
all’uso di droghe

3. Aumentare la capacità
di comprensione

2.3.2. Esigenze

difficilissima da curare.

Dal punto di vista sociale le persone 
affette da malattie mentali sono più 
suscettibili a ricadere nel problema 
dell’abuso di sostanze perché come 
conseguenza della malattia mentale, 
possono trovarsi a vivere in luoghi di 
emarginazione dove prevale l’uso di 
droghe. Avendo grande difficoltà a svi-
luppare rapporti sociali, alcune perso-
ne si trovano più facilmente accettate 
da gruppi nei quali la relazione sociale 
si basa sul consumo di droga. Alcuni 
possono credere che essere identificato 
come persona dedita alla droga sia più 
accettabile che essere identificato come 
persona con una malattia mentale8.

L’uso di droghe peggiora la malat-
tia, in quanto molte sostanze, tra 
cui il THC, hanno effetto psicotico 
e, nei bipolari, possono innescare la 
fase maniacale.
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RICOVERO
TRAUMATICO

SENTIMENTI
DI VERGOGNA

E FALLIMENTO

STIGMA
SULLA MALATTIA

MENTALE
DEPRESSIONE 

POST CRISI

RABBIA/CHIUSURA/
ISOLAMENTO

DIFFICOLTÀ
INSERIMENTO

SOCIALE

NESSUN RUOLO 
SOCIALE

RIDUZIONE
POSSIBILITÀ RECUPERO

PER I MALATI

TEMPI RECUPERO / 
INATTIVITÀ LUNGHI

2.3.3. Problemi

EFFETTO SEDATIVI

2.3.3. Esigenze

PEGGIORAMENTO 
SINTOMI

2.3.3. Ricovero e remissione.   
Quando una persona affetta da ma-
lattia mentale va in crisi e rifiuta le 
cure, diventando pericolosa per sé 
e per gli altri, esiste la possibilità di 
un ricovero forzato, detto appunto 
Trattamento Sanitario Obbligato-
rio. Durante il ricovero, forzato o 
volontario, i pazienti vengono pe-
santemente sedati e alle volte legati 
ai letti. Questo è il motivo per cui 
il TSO è oggetto di forti critiche. 
Tuttavia, quando il malato perde 
il contatto con la realtà e non è in 
grado di decidere per sé, il TSO di-
viene il male minore. Il ricovero è 
spesso per i malati un’esperienza 
traumatica e li restituisce al mon-
do completamente sedati. Biologi-
camente a una crisi segue spesso 
una depressione, alla quale bisogna 
aggiungere l’effetto dei sedativi e 
la vergogna di dover affrontare lo 
stigma della malattia.
Ad un malato può servire anche 
più di un anno per riprendersi dal 
ricovero. La malattia mentale ri-
chiede sempre tempi di recupero 
molto lunghi, è importante rendere 
noto questo aspetto della malattia, 

perché si lasci al malato il tempo di 
riprendersi e non ci si aspetti da lui 
che ritorni al mondo come prima 
del ricovero.
A rendere più arduo il recupero vi è 
il trauma che i malati vivono quan-
do tornano a confrontarsi con la so-
cietà. A questo proposito rilevante 
l’esperienza di D., ragazzo con dia-
gnosi di disturbo bipolare. In estate 
D. ha vissuto un episodio maniaca-
le, innescato e reso estremamente 
violento dall’abuso di marijuana. 
In seguito al ricovero D. ha trascor-
so l’intero anno rinchiuso in casa, 
troncando tutte le relazioni sociali. 
Durante l’estate, D. è stato colto da 
un altro episodio maniacale ed è 
stato arrestato per tentata rapina. 
L’autunno successivo D., si è senti-
to pronto a tornare nella società ed 
ha scelto di iscriversi ad una scuola 
con test di ingresso. Fra gli elemen-
ti di valutazione vi erano il curri-
culum vitae e un colloquio. D. si è 
dovuto confrontare con la sua di-
versità sia nel giustificare l’anno di 
inattività compilando il curriculum 
vitae sia quando ha dovuto prepa-
rare il colloquio. Nel descrivere se 

stesso, D. non trovava nulla di posi-
tivo da dire. Il suo stato patologico 
è stato la causa di molti insuccessi, 
al punto che, se D. fosse giudicato 
da una persona esterna sarebbe ca-
tologato come un drogato, un fan-
nullone e un criminale. Un’identità 
sicuramente difficile da portare. 
La situazione di D. è frequente per 
chi soffre di disturbi mentali. Que-
ste persone spesso vivono una co-
stante lotta interiore per conservare 
una sembianza di dignità e rispetto 
per sé stessi di fronte allo stigma, 
al fallimento e alla vergogna. Que-
sta necessità di proteggere il fragile 
senso di autostima spesso si tradu-
ce in comportamenti rabbiosi o di 
chiusura. Per molti convivere con 
la malattia mentale significa prova-
re la frustrazione di rimanere fermi 
mentre tutte le persone intorno si 
muovono, crescono e raggiungono 
traguardi. A questo proposito è si-
gnificativa la vicenda di T., descrit-
ta nel manuale del percorso Family 
to Family. T., ragazzo con diagnosi 
di schizofrenia prendeva regolar-
mente i farmaci e aveva iniziato un 
percorso di recupero e inserimento 

2. Aumentare
la capacità

di comprensione

1. Rendere note le difficoltà
e la lotta di chi convive
con la malattia mentale
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che includeva un progetto di forma-
zione al lavoro. T., una settimana 
prima di iniziare il periodo di prova 
a lavoro, ha smesso di prendere i 

FORTI EFFETTI
COLLATERALI 

PSICOFARMACI FREQUENTE 
RIFIUTO DI FARMACI 

E CUREFARMACI SIMBOLO
DELLA MALATTIA

2.3.4. Problemi

1. Presentare
il rapporto coi farmaci

come uno scambio

2.3.4. Esigenze

farmaci, procurandosi un episodio 
psicotico. T. ha scelto di rifugiarsi 
nella malattia piuttosto che dover 
affrontare il mondo esterno, sia per 

paura di un nuovo fallimento sia 
perché non era disposto ad accet-
tare di confrontarsi con una realtà 
sociale che lo vede come perdente.

2.3.4. Rapporto con i farmaci.
I coniugi G. ed M. durante il corso 
Family to Family hanno condiviso 
la storia del figlio S. 
S. convive con una leggera forma di 
schizofrenia ed è fra i pochi fami-
liari malati del gruppo che lavora.
La vita di S. è una lotta contro la 
psicosi da una parte e gli effetti col-
laterali dei farmaci dall’altra.
Gli antipsicotici provocano ad S. 

sonnolenza e stordimento, impe-
dendogli di lavorare. La vita di S. è 
un ciclo continuo; ridurre la quanti-
tà di farmaci, raggiungere un livello 
di attenzione tale da poter lavorare, 
avvertire i primi sintomi della psi-
cosi, aumentare l’uso dei farmaci, 
essere troppo stanco e rallentato 
per lavorare, ridurre nuovamente i 
farmaci.
Purtroppo la maggior parte degli 

psicofarmaci comporta degli effet-
ti collaterali pesanti fra cui i più 
significativi sono: sonnolenza, au-
mento ponderale, calo del desiderio 
sessuale, impotenza, stordimento e 
tremori. Inoltre i farmaci ricordano 
ai malati la loro condizione.
Questi sono i motivi per cui quasi 
tutti i malati, almeno una volta nel-
la vita, scelgono di abbandonare 
l’assunzione dei farmaci.
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MALATTIA MENTALE
e COMUNICAZIONE

Capitolo 3.
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La comunicazione strutturata sulla 
malattia mentale e quasi comple-
tamente assente. In Italia, l’unico 
tentativo fatto risale al 2006. La 
campagna, firmata dal Ministero 
della Salute, consisteva in un opu-
scolo informativo, composto quasi 
interamente da testo, in cui ven-
gono spiegati i principali disturbi 
e alcune linee guida su come com-
portarsi.
In Italia, inoltre, esistono associa-

zioni di volontariato come il già ci-
tato Progetto Itaca o la Fondazione 
IDEA che producono e diffondono 
delle free press dedicate al tema. 
Ovviamente però, queste riviste 
raggiungono esclusivamente per-
sone già coinvolte, come possono 
essere i familiari di persone affette 
da malattia mentale.
Nel resto del mondo la situazione 
non è molto diversa, tuttavia negli 
ultimi anni l’attenzione sulla malat-

tia mentale è cresciuta e sono stati 
sviluppati i primi progetti struttu-
rati sul tema. Io analizzerò fonda-
mentalmente la campagna inglese 
Time To Change e una campagna 
promossa dall’OMS sulla depres-
sione. Inoltre prenderò in con-
siderazione la rappresentazione 
da parte dei media della malattia 
mentale e alcune forme di comu-
nicazione grassroots.

3.1.1. Time To Change - U.K. 
(2009 - 2014).  La campagna Time 
To Change è una campagna inte-
grata, che si basa sull’utilizzo di 
spot televisivi, di eventi e di social 
network. La campagna è guidata 
dalle associazioni ONLUS Mind e 
Rethink Mental Illness ed è finan-
ziata dal Dipartimento della Salute. 
Time To Change, lanciata nel 2009, 
è stata progettata per durare negli 
anni ed ha come obiettivo quello 
di ridurre la discriminazione sulla 

malattia mentale. Attraverso even-
ti e conferenze vengono diffuse le 
principali informazioni scientifi-
che, mentre gli spot e la campagna 
sui social network si basa fonda-
mentalmente sul tema dell’integra-
zione sociale.
Il principale messaggio mandato è 
quello di parlare della propria salu-
te mentale, di iniziare la conversa-
zione, anche se può essere difficile.
Un esempio è la campagna sui so-
cial network che si basa sulla condi-

3.1 COMUNICAZIONE STRUTTURATA

visione delle proprie esperienza di 
malattia mentale.
Come ulteriore forma di partecipa-
zione il sito web richiede di scrivere 
e condividere una promessa rispet-
to al modo futuro di rapportarsi 
alla malattia mentale. 
Gli spot televisivi, affrontano di-
versi temi ed utilizzano diversi lin-
guaggi. La maggior parte degli spot 
sono ironici o si basano sul ritratto/
racconto personale, ne analizzerò 
alcuni.

Sopra: logo della campagna inglese Timeto Change. 
A fianco: modulo presente sul sito della campagna Time
to Change per condividere una promessa sul proprio
atteggiamento futuro rispetto alla malattia mentale.

MALATTIA MENTALE
e COMUNICAZIONE

Capitolo 3.
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A fianco: Time to Change, fotogrammi
dallo spot Schizo, 2009.

Sotto: Time to Change, fotogrammi
dallo spot The Stand Up Kid, 2012.

3.1.2. Schizo - Time To Change 
(2009). Lo spot ironizza sul pre-
giudizio connesso alla diagnosi di 
schizofrenia. La schizofrenia è stata 
spesso soggetto di film horror che 
associano questa malattia al crimi-
ne e alla violenza. Lo spot si presen-
ta come un classico trailer horror, 
creando una forte suspense su ciò 
che troveremo dietro una porta. 
Quando la porta si apre, dietro vi 
è una cucina accogliente, con un 
uomo di mezza età che si versa del 
tè. L’uomo è dispiaciuto di delude-
re la voglia di macabro degli spet-
tatori e racconta una porzione della 
sua convivenza con la malattia e del 
peso dello stigma.

3.1.3. The Stand Up Kid - Time 
To Change (2012). Lo spot affron-
ta il tema della malattia mentale tra 
gli adolescenti, sottolineando l’im-
portanza per gli insegnanti di cam-
biare atteggiamento.
Un ragazzo arriva a scuola tardi, 
dopo un’assenza di due settimane, 
l’insegnante lo riprende e lo mot-
teggia. Lo studente sale in piedi 
sulla sedia e parla della sua depres-
sione e di quanto sia difficile alzarsi 
dal letto quando si affronta questa 
malattia. I compagni ridono di al-

cuni aspetti della malattia e sono 
colpiti da altri. Il ragazzo sottolinea 
come il fatto che i compagni trovino 
comica la malattia rende ancora più 
difficile sopportarla. Quando il ra-
gazzo torna a sedersi, una compa-
gna si alza, pronta a raccontare la 
sua esperienza. Lo spot cita il finale 
del film L’Attimo Fuggente1, in cui 
gli studenti protestano salendo in 
piedi sulle sedie e sottolinea come 
in una classe scolastica circa tre 
studenti convivano con una malat-
tia mentale.

1. L’Attimo Fuggente, 1989,
regia Peter Weir

Note:
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3.1.4. The 5th Date…Time To 
Talk - Time To Change (2012).  
Lo spot affronta il tema della pau-
ra di parlare della malattia mentale 
al partner e racconta il quinto ap-
puntamento di una coppia, in cui la 
donna, affetta da disturbo bipolare, 
sceglie di parlare al compagno della 
malattia. Lo spot è ironico e mostra 
come affrontare la cosa.

3.1.5. Depression: I Realised 
What Had Happened to Me 
Wasn’t Normal Teenage Angst 
- Time To Change (2013). Una 
ragazza racconta il suo primo epi-
sodio di depressione. Il video è co-
struito su una voce narrante, che 
descrive i sintomi, le impressioni e 
i sentimenti, integrata da illustra-
zioni animate. In questo caso la 
malattia viene descritta soprattutto 
attraverso il colore dell’ambiente e 
i tratti duri e inquietanti delle illu-
strazioni. Nel descrivere la malattia 
mentale, a causa della sua intangi-
bilità, spesso occorre trovare meta-
fore adatte a renderla visibile.

A fianco: Time to Change, fotogrammi
dallo spot The 5th Date Time To Talk, 2012.

A fianco: Time to Change, fotogrammi
dallo spot I Realised What Had Happened to 
Me Wasn’t Normal Teenage Angst, 2013  
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3.1.6. Start Your Conversa-
tion - Time To Change (2013). 
La campagna è composta da una 
serie di video e si basa sul ritratto.
Ogni spot è dedicato a una coppia 
di persone legate da uno stretto le-
game familiare (un uomo e il suo 
compagno, una donna e la figlia, 

3.1.7. Media Advisory Service 
films - Time To Change (2012). 
Il documentario strutturato in tre 
puntate sottolinea la necessità di 
modificare il modo in cui i media 
affrontano la malattia mentale con 
l’obiettivo di fornire indicazioni a 
chi opera nel settore.
Al mondo del cinema viene richie-

3.1.8. I Had a Black Dog, his 
Name Was Depression, OMS 
(2012). In occasione della Giorna-
ta Mondiale per la Salute Mentale, 
l’Organizzazione della Sanità ha 
pubblicato un video per spiegare 

Sotto: Time to Change, fotogrammi
da Start Your Conversation, 2013  

un ragazzo e la madre, un uomo e 
il figlio). In ogni coppia la persona 
sana, parla della persona malata, 
descrivendo le difficoltà del convi-
vere con la malattia e la battaglia 
per combattere lo stigma, dando 
consigli e concludendo con la ri-
chiesta di cominciare la conversa-

sto di raccontare storie di persone 
con malattia mentale e di non uti-
lizzare la malattia come elemento 
spettacolare in film horror/thriller.
Il documentario evidenzia l’effetto 
negativo della spettacolarizzazione 
fatta dai quotidiani di episodi di 
violenza che coinvolgono persone 
con malattia mentale e sottolinea la 

necessità di raccontare la malattia 
ponendo l’accento sul tema del do-
lore che questa provoca.
Infine viene ricordato il ruolo dei te-
lefilm e l’importanza di inserire per-
sonaggi con malattia mentale nelle 
fiction, in modo che i malati possa-
no riconoscere i sintomi, immedesi-
marsi ed accettare la malattia.

cos’è la depressione. Il video, illu-
strato e narrato da Matthew John-
ston, utilizza come metafora quella 
del cane nero. Uno dei grossi pro-
blemi di chi convive con la malattia 
mentale, è quello di distinguere fra 

la propria personalità e i sintomi 
della malattia. Da questa esigen-
za nasce la figura retorica del cane 
nero; la malattia viene così perso-
nificata e in qualche maniera sepa-
rata dalla persona.  

zione. La potenza della campagna 
sta nel realismo e nella quotidianità 
delle situazioni raccontate.

A fianco e nella pagina seguente:
Matthew Johnston per l’OMS,
I Had a Black Dog, his Name Was
Depression, 2012.  
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3.2.1. Youtubers / Blogger.  In 
risposta alla richiesta di rompere il 
silenzio, molte persone affette da 
disturbi mentali si stanno mobi-
litando per raccontare la malattia 
dal loro punto di vista. Così nasco-
no molti blog e vlog in grado di for-
nire ritratti dettagliati, di esprime-
re esigenze e di dare suggerimenti 
a chi sta combattendo la malattia 
mentale. Questi contenuti raggiun-
gono più facilmente persone già 
coinvolte nella malattia, incorag-
giano a raccontare la propria storia 
e aiutano a costruire l’identità di 
chi convive con un disturbo men-
tale. La differenza tra queste espe-
rienze completamente grassroots e 
i ritratti forniti da Time to Change 

è il maggiore realismo, nonché la 
possibilità di seguire lo svilupparsi 
della malattia. Un esempio è il vlog 
IhaveSchizophrenia12, in cui l’auto-
re parla della sua malattia e di come 
influisce sulla sua vita. L’autore 
mostra anche i momenti più diffi-
cili in cui le voci gli impediscono di 
concentrarsi e di portare avanti un 
discorso compiuto. Durante i video, 
inoltre, il ragazzo accende una si-
garetta dietro l’altra, caratteristica 
tipica di chi soffre di schizofrenia 
(la nicotina aiuta gli schizofrenici 
a concentrarsi). Un altro esempio 
è il vlog AverageAimee3, in cui una 
ragazza con diagnosi di personali-
tà borderline parla di sé, delle sue 
esperienze di ricovero psichiatrico, 

3.2 COMUNICAZIONE GRASSROOTS

degli episodi autolesionisti e di ten-
tato suicidio. Leggendo i commenti 
si può notare come questi blogger 
ricevano la solidarietà dalla rete e 
diventino di ispirazione per chi sta 
combattendo la malattia mentale.

2. http://www.youtube.com/user/
IhaveSchizophrenia1
3. http://www.youtube.com/user/
AverageAimee

Note:

A fianco da sinistra: immagini
dal vlog IHaveSchizophrenia1
e dal vlog AverageAimee.
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3.2.2. Fumetti sul disturbo 
d’ansia. Il sito web BuzzFeed4 ha 
pubblicato una raccolta di fumetti 
per descrivere il disturbo d’ansia, 4. http://www.buzzfeed.comNote:

Esempi di fumetti sul disturbo d’ansia.
Sopra: vignetta pubblicata sul blog
http://everybodyhasabrain.tumblr.com/
A fianco: vgnetta pubblicata sul blog
http://heymonster.tumblr.com/

interessante valutare quanti, per 
rappresentare il disturbo, utilizzano 
una personificazione o un’oggetti-
vazione della malattia.
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3.3.1. Cronaca nera.  I giornali 
affrontano il tema della malattia 
mentale quasi sempre nello spa-
zio dedicato alla cronaca nera. Un 
esempio celebre è il caso di Adam 
Kabobo, il ghanese affetto da schi-
zofrenia che a Milano l’11 maggio 
2013 ha ucciso tre persone a colpi 
di piccone.
Poiché l’unico obiettivo dei media 
è quello di aumentare l’audience, 
generalmente si soffermano sugli 
elementi più scabrosi, aumentando 
così la paura e il pregiudizoo rispet-
to la malattia mentale. Le occasioni 
in cui la malattia mentale si tramu-
ta in violenza dovrebbero essere 
invece dei momenti per denuncia-

3.3.2. Psichiatria, malattia 
mentale ed immaginario hor-
ror.  Il cinema, nell’affrontare la 
malattia mentale, segue troppo 
spesso la tendenza dei quotidia-
ni. La malattia è infatti utilizata 
come elemento di suspance e in-
quietudine. L’esempio più celebre 
è forse Norman Bates, protagoni-
sta del film Psycho (1960, Alfred 
Hitchcock), seguono titoli come 
Seven (1995, David Fincher), Saw 
(2004, James Wan),  Evilenko 
(2004, David Grieco), American 
Psycho (2000, Mary Harron), Se-
cret Window (2004, David Koepp), 
Shining (1980, Stanley Kubrick) e il 
Silenzio degli Innocenti (1991, Jo-

re lo stato di incuria, isolamento 
e abbandono in cui versano molti 
malati e un’occasione per ricordare 
le responsabilità di stato e società 
verso queste persone. Al contrario 
i malati divengono i capri espiatori 
di tutti i mali sociali, come è avve-
nuto per Kabobo.
Il ganese, nonostante vivesse in 
condizioni di vita estreme (senza 
una casa, completamente isolato, 
senza identità e documenti, senza 
la possibilità di comunicare, non 
conoscendo la lingua) che hanno 
aggravato la malattia e sia stato 
ritenuto incapace di intendere e di 
volere, viene condannato dai media 
e dall’opinione pubblica. La perizia 

nathan Demme), per citarne alcuni. 
Inoltre il tema del manicomio 
come luogo di orrore è frequente. 
Esempi sono i film Shutter Island 
(2010, Martin Scorsese), Gothika 
(2003, Mathieu Kassovitz) e Su-
cker Punch (2011, Zack Snyder). In 
questi film gli ospedali psichiatrici 
vengono rappresentati come luoghi 
di sofferenza e i medici come aguz-
zini; tutto ciò forma l’immaginario 
collettivo ed aumenta la paura e la 
diffidenza per gli psichiatri. Questi 
film accrescono lo stigma e la paura 
verso i malati in quanto non hanno 
nessun interesse ad analizzare la 
psicologia, i sentimenti o le proble-
matiche di chi convive con la malat-

3.3 CULTURA

psichiatrica è stata fortemente con-
testata da diverse testate giornali-
stiche che chiedevano per Kabobo 
una punizione esemplare, igno-
rando che gli ospedali psichiatrici 
giudiziari, luoghi dove vengono 
rinchiuse le persone socialmente 
pericolose ed incapaci di intendere 
e di volere, sono al centro di forti 
polemiche per il trattamento disu-
mano riservato ai malati.
La cattiva informazione si riscontra 
poi nella popolazione, leggendo i 
commenti su Twitter connessi alla 
vicenda sorprende la violenza e 
l’assenza completa di compassione 
verso quest’uomo.

tia ma hanno come unico obiettivo 
quello di essere spettacolari.
Tra i film che affrontano il tema del-
la violenza connessa alla malattia 
mentale senza trascurare l’umanità 
del malato vi è il celebre  Mostro di 
Dusseldorf (1931, Fritz Lang) che 
permette al mostro di esprimere il 
suo punto di vista ed evidenzia la 
responsabilità della società rispet-
to i malati e Monster (2003, Patty 
Jenkins) film che racconta la vita 
della serial killer Aileen Wuornos. 
Il film permette l’immedesimazio-
ne con Aileen, così da lasciare spa-
zio alla comprensione della paura, 
della rabbia, della frustrazione e 
della violenza nei gesti della donna.

Nell’immagine a fianco Adam Kabobo,
l’uomo ghanese che nel maggio 2013 ha 
ucciso tre passanti a picconate a Milano.
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Sopra in senso orario: Antony Perkins
nel ruolo di Norman Bates, Psycho, 1960 /
Anthony Hopkins nel ruolo di Annibal 
Lecter, Il Silenzio degli Innocenti, 1991 / 
Jack Nicholson nel ruolo di Jack Torrance, 
Shining, 1980 /  La malattia mentale come 

un elemento horror, un’ospite dell’ospedale 
psichiatrico in cui è ambientato Shutter 
Island, Martin Scorsese, 2010.
Sotto: Charlize Theron nel ruolo di Aileen 
Wuornos, un ritratto più umano
del “mostro”, Monster, 2003, Patty Jenkins. 
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3.3.3. Homeland. (U.S.A 2011 - 
in produzione). Sempre più spesso 
le serie tv si concentrano sul tema 
della malattia. Ad esempio la serie 
Breaking Bad (U.S.A. 2008 - 2013) 
ha come protagonista un insegnan-
te che combatte contro un tumore 
al polmone ed ha un figlio con di-
sabilità mentre il telefilm The Brid-
ge (U.S.A. 2013 - in produzione) 
presenta una detective con la Sin-

3.3.4. Disturbo bipolare ed 
eccellenza. Nel libro Toccato dal 
Fuoco6, l’autrice Kay R. Jamison, 
psichiatra bipolare, scrive della 
connessione tra genio è follia. L’au-
trice interpreta i diari personali e le 
vite di vari pittori, poeti, scrittori, 
musicisti e matematici identifican-
do molti celebri nomi come affetti 
da disturbo bipolare. La malattia, 
alternando fasi depressive di iso-
lamento dagli uomini e profonda 
riflessione a periodi di iperattività, 
creatività e assenza di paura per il 

drome di Asperger. Caratteristica 
di questi telefilm è la capacità di 
affrontare la malattia scavando a 
fondo nei risvolti psicologici. 
La serie TV Homeland, porta su-
gli schermi Carrie Mathison, un’a-
gente della CIA affetta da disturbo 
bipolare. Il telefilm descrive con 
accuratezza molti dei sintomi di 
questa malattia, le difficoltà e i 
vantaggi che essa comporta. Infatti 

rischio, ha favorito l’attività di mol-
te personalità celebri. Tra i più fa-
mosi Van Gogh, Michelangelo Buo-
narroti, Louis Wain, Paul Gaugin, 
Lev Tolstoj, Nikolaj Gogol, Edgar 
Allan Poe, Charles Pierre Baude-
laire, Giacomo Leopardi, Virginia 
Woolf, Emily Dickinson, Ernest 
Hemingway, Ludwig van Beetho-
ven, Robert Shumann, Ingmar 
Bergman, Marilyn Monroe, Isaac 
Newton e William Churchill.
Se è sbagliato associare la geniali-
tà al disturbo bipolare, questi casi 

Carrie Mathison, come molti bipo-
lari, è particolarmente abile nel suo 
lavoro, proprio per la sua capacità 
“maniacale” alla concentrazione 
e per la rapidità di collegamento. 
D’altra parte Carrie, date le manie 
di grandezza e il basso senso del ri-
schio, spesso non rispetta le regole 
o mette a rischio se stessa ed intere 
operazioni. 

sono la dimostrazione del contribu-
to positivo che le persone affette da 
malattia mentale possono appor-
tare alla società, inoltre possono 
fornire la base per la costruzione 
dell’identità e dell’autocoscienza 
di persone che vivono con malat-
tia mentale. Infine, la presenza tra 
questi di scrittori, registi e poeti, 
può aiutare a comprendere i pen-
sieri e i sentimenti di chi soffre di 
disturbo bipolare. 

A finaco: Claire Danes nel ruolo di Carrie 
Mathison, Homeland, 2011.
Carrie si sottopone volontariamente
ad elettroshock per superare la depressione 
conseguente a un episodio maniacale.

A finaco: Vincent van Gogh, Seminatore
al tramonto, 1888.
I colori sorprendetemente accesi e vivi
che caratterizzano l’opera dal celebre
pittore olandese sono conseguenza
delle allucinazioni causate dalla fase
maniacale del disturbo bipolare.

6. Kay R. Jamison, Toccato
dal Fuoco, TEA, 2009

Note:
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Sopra: l’influenza della malattia mentale 
sull’opera del pittore inglese Louis Wain 
(1860 - 1939).
A fianco: Liv Ullmann nel ruolo di Elisabeth 
Vogler, protagonista del film Persona
di Ingmar Bergman, 1966.
Elisabeth è un’attrice che ha perso l’uso
della parola a causa di un episodio
depressivo profondo. L’intero film affronta
il tema dell’incomunicabilità,
sentimento tipico della depressione. 
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Il tumore al seno è una malattia 
difficile da comunicare in quanto 
riguarda l’intimità di una donna, 
per questo motivo all’inizio degli 
anni ottanta parlarne era un tabù. 
Questo silenzio poteva essere causa 
di una diagnosi tardiva, che spesso 
portava alla morte donne che sa-
rebbe stato possibile curare in caso 
di diagnosi precoce.
Oggi il tumore al seno è tra le ma-
lattie più comunicate e rispetto le 
quali siamo più allertati.
Il mese di ottobre è interamente 
dedicato alla consapevolezza sul 

Il nastro come simbolo di solida-
rietà ha origine negli Stati Uniti, di 
colore giallo indica il supporto dato 
da parenti o amici ai soldati impe-
gnati in missioni all’estero e si ispi-
ra alla marcia militare di metà del 
‘900 She Wore a Yellow Ribbon.
Il nastro giallo venne riportato in 
auge per supportare i militari du-
rante la Guerra del Golfo nel 1990; 
in risposta a ciò il gruppo di artisti 
AIDS Visual Artists tinse il nastro 
di rosso, il colore del sangue e del-
la passione, per rappresentare gli 
americani che morivano in patria a 
causa della malattia. Nell’anno se-
guente il nastro venne utilizzato per 
le più svariate cause sociali, tra cui 
quella del tumore al seno.
A New York nel 1991 la Susan G. 
Komen Foundation, maggiore as-
sociazione mondiale che si occupa 

tumore al seno e in questo periodo 
alcune piazze e monumenti in tut-
to il mondo vengono illuminati di 
rosa. Vengono organizzate corse e 
marce per informare e finanziare la 
ricerca e la comunicazione è raffor-
zata da cartellonistica, programmi 
di screening e persino attraverso 
spot di marchi che supportano la 
campagna.
Ho cercato di capire quali fattori 
abbiano reso così diffusa l’informa-
zione sul tumore al seno, focaliz-
zandomi anche sul modo in cui la 
malattia viene raccontata.

di tumore al seno, organizzò una 
corsa durante la quale i nastri rosa 
venivano distribuiti alle parteci-
panti come merchandising.
Il tumore al seno può comportare 
una parziale asportazione del seno 
e viene vissuto come una perdita di 
femminilità, per questo è stato scel-
to per il nastro il colore rosa, tinta 
generalmente associata alla donna 
e all’essere femminile.
Il rosa è anche un colore rassicu-
rante ed allegro, in netto contrasto 
con ciò che una malattia potenzial-
mente mortale come il tumore è.
Il nastro rosa divenne ufficialmente 
il simbolo della consapevolezza sul 
tumore al seno nel 1992, quando 
l’azienda di cosmetici Estée Lau-
der Companies decise di utilizzarlo 
come oggetto di merchandising, di-
stribuendo nei propri negozi nastri 

4.1 ORIGINE ED EVOLUZIONE

Piazza del Campidoglio illumnata
per il mese di prevenzione al tumore al seno.

rosa con allegate cartoline informa-
tive sulla mammografia.
Così inizia a diffondersi l’informa-
zione sul tumore al seno. Ciò che 
diede una voce particolarmente 
forte al movimento, non fu né una 
richiesta dal basso, né tantomeno 
un’iniziativa governativa; ma piut-
tosto l’interesse di aziende mul-
tinazionali; in particolar modo di 
compagnie cosmetiche come Estée 
Lauder Companies ed Avon.
Nei primi anni novanta iniziava a 
diffondersi il marketing legato alle 
cause sociali e il tumore al seno 
rappresentava una perfetta oppor-
tunità per questa nuova tendenza.
La malattia riguarda l’intera po-
polazione, metà in maniera diret-
ta e tutti in modo indiretto; è una 
malattia che può colpire chiunque, 
ricco o povero e, a differenza di 
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La Susan G. Komen for the Cure 
è la più importante associazione 
mondiale impegnata nella lotta al 
tumore al seno.
L’associazione venne fondata da 
Nancy Goodman Brinker nel 1982, 
in seguito alla morte della sorella 

Evelyn Lauder, vice presidente se-
nior della Estée Lauder Companies 
durante gli anni novanta, dopo es-
sere sopravvissuta ad un tumore 
al seno, volle promuovere la con-
sapevolezza verso questa malattia. 
Nel 1992 decise di legare il marchio 
della celebre azienda cosmetica per 
cui lavorava alla lotta al tumore al 

In competizione con Estée Lauder, 
Avon supporta la lotta al tumo-
re seno attraverso la Avon Breast 
Cancer Crusad.
L’azienda mette in vendita prodotti 
marchiati con il nastro rosa, finan-
ziando così la ricerca; inoltre, in 

4.2 ENTI COINVOLTI

Logo della Susan G. Komen for the cure.

Susan Goodman Komen causata da 
un tumore al seno. L’associazione 
viene finanziata in parte dalla part-
nership con compagnie che asso-
ciano l’immagine del loro marchio 
alla lotta al tumore al seno e in par-
te da eventi come marce e corse.

seno. Evelyn Lauder è considerata 
la creatrice ufficiale del nastro rosa 
come simbolo di consapevolezza 
sul tumore al seno.
In Italia Esteé Lauder è partner 
della Lega Italiana per la Lotta al 
Tumore (LILT) nella campagna 
Nastro Rosa.

collaborazione con Reebok, l’azien-
da cosmetica organizza una corsa a 
supporto della causa.
Particolarmente celebre è il gioiello 
in argento Nastro della Solidarie-
tà, progettato da Avon per suppor-
tare la ricerca.

malattie come l’AIDS, non è legata 
a stili di vita o comportamenti che 
possono comportare giudizi morali.
Tutti questi motivi rendono il tema 
della consapevolezza sul tumore al 
seno un terreno facile e sicuro su cui 
muoversi per tutti i marchi che vo-
gliono dare un’immagine sociale di 
sé. Seppur bisogna riconoscere alle 

multinazionali il merito della diffu-
sione dell’informazione sul tema, è 
anche vero che il ruolo fondamen-
tale ricoperto dai grandi marchi ha 
plasmato la campagna sia nel mes-
saggio che nell’estetica.
Nell’ambito della ricerca che sto 
conducendo è inoltre interessante 
riportare la storia del Nastro Rosa 

perché risulta evidente come, in 
un sistema in cui il potere econo-
mico detiene il quasi monopolio 
sui mezzi di comunicazione, an-
che la scelta di quale malattia e 
quali malati abbiano diritto alla 
visibilità viene portata avanti da 
logiche di marketing.

Susan G. Komen for the Cure

Estée Lauder Companies

Avon Cosmetics

Logo della Estée Lauder Companies

Gioiello in argento progettato dall’azienda 
Avon per la campagna Nastro Rosa
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L’ente istituzionale che si occupa 
della campagna sul tumore al seno 
è la LILT. Oltre a progettare la  
campagna, la LILT organizza l’illu-
minazione di piazze e monumenti 

durante il mese di ottobre e offre 
informazioni specifiche sul sito in-
ternet. Come già scritto la LILT col-
labora in questo con Estée Lauder.

Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori (LILT)

Logo della LILT

Il numero di marchi che ha lega-
to la propria immagina alla lotta 
al tumore al seno è estremamente 
ampio così come i prodotti proget-
tati e venduti con la promessa di 
devolvere alla ricerca parte degli 

incassi. Alla causa sono così dedi-
cate scarpe, yogurt, creme, gioielli, 
prodotti per la pulizia, pollo fritto, 
abbigliamento e, negli Stati Uniti, 
persino armi.

Reebok, Nike, KFC, Ford, Sarowski, Perlana etc…

Da sinistra: Reebok, modello della linea 
Pink Ribbon; Swarosvki gioiello Pink Hope, 
KFC Buckets for the Cure; Smith&Wesson 
Pink Breast Cancer Awarness 9 mm Pistol 

4.3.1 Il messaggio. Le campagne 
istituzionali che parlano di tumore 
al seno, come già detto, sono firma-
te LILT ed Estée Lauder.
La campagna italiana Nastro Rosa 
è quindi a metà strada tra una cam-
pagna commerciale e una campa-
gna istituzionale.
Il messaggio che la campagna man-
da è semplice, chiaro e rassicurante. 
Le campagne promuovono la mam-
mografia come principale forma di 
prevenzione al tumore al seno poi-
ché, a quanto dichiarano, la diagno-
si precoce del tumore dà alle pazien-
ti ottime possibilità di guarigione.

Il messaggio sembra non presenta-
re nessuna criticità, tuttavia è accu-
sato di essere fraudolento ed ecces-
sivamente semplicistico.
Un primo problema nasce dall’u-
tilizzo delle parole: le campagne si 
riferiscono alla mammografia con 
il termine prevenzione. In realtà 
la diagnosi non è prevenzione, ov-
vero non impedisce alle donne di 
ammalarsi, ma piuttosto dovrebbe 
aumentare la possibilità di soprav-
vivere. La parola prevenzione sep-
pure scorretta è più confortante.
La scelta di mostrare la malattia 
più rassicurante di quanto effet-

4.3 CAMPAGNE ISTITUZIONALI

tivamente è potrebbe essere una 
conseguenza della commercialità 
della campagna. È abitudine della 
pubblicità raccontare un prodotto 
(in questo caso la mammografia) in 
maniera eccessivamente positiva, 
fino a rasentare la menzogna, que-
sto non dovrebbe mai avvenire in 
ambito medico, dove è invece im-
portante la trasparenza.
Un secondo problema riguarda la 
soluzione proposta. Diversi studi 
riportati dall’articolo La Nostra 
Guerra Buonista al Cancro al 
Seno1 di Peggy Orenstein pubblica-
to a maggio 2013 sul New York Ti-
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Utilizzo del termine “prevenzione”. LILT/
Estée Lauder campagna Nastro Rosa 2012.

LILT/Estée Lauder campagna Nastro Rosa 2011.

4.3.2 Salute o bellezza. Alcune 
delle campagne Nastro Rosa firma-
te LILT si contraddistinguono per 
l’utilizzo di un immaginario molto 
vicino a quello connesso al mondo 
cosmetico.
Un esempio può essere la campa-
gna Togheter, lanciata nel 2011 e 
firmata LILT ed Estée Lauder.
L’immagine è molto patinata e mo-
stra quattro modelle di diverse et-
nie, nude ed abbracciate.
Il linguaggio usato è quello dell’in-
dustria della bellezza ed è molto 
lontano dal linguaggio medico/
scientifico.
L’immagine esprime una forte sen-
sualità, data dalle pose, dalle labbra 

tinte di rosa e dalle luci morbide.
Una giovane donna affetta da tu-
more al seno nel suo blog3 descrive 
la perdita completa della sessua-
lità causata dalla chemioterapia e 
dall’ormonoterapia. Nel farlo uti-
lizza termini forti come castrazione 
chimica o menopausa anticipata, 
in relazione a questo risulta ab-
bastanza spontaneo domandarsi 
quanto l’immagine scelta rappre-
senti la malattia.
Inoltre, come riportato sopra, per 
le donne sotto i quarant’anni sotto-
porsi a mammografia risulta essere 
una scelta più dannosa che utile; 
quindi se il target identificato do-
vrebbe essere di donne sopra i qua-

rant’anni, quanto questa immagine 
si rivolge al giusto target?
Probabilmente nel progetto della 
campagna si è scelto di preporre 
le necessità comunicative dettate 
dal marketing e dall’immagine del 
marchio Estée Lauder alle neces-
sità mediche o psicologiche/sociali 
connesse alla malattia. La campa-
gna inoltre risulta offensiva per tut-
te quelle donne che non si ricono-
scono nel modello di femminilità e 
bellezza proposto dai marchi di bel-
lezza e si oppongono all’utilizzo ec-
cessivo del corpo femminile come 
oggetto sessuale nelle pubblicità.

mes Magazine e riproposto in Italia 
da Internazionale, ridimensionano 
di molto il valore di una diagnosi 
precoce.
Questi studi comparano i dati ri-
guardanti la mortalità causata dal 
tumore al seno in comunità che 
hanno o non hanno accesso allo 
screening. Il risultato mostra che 
la differenza è minima: per una 
donna di 50 anni le mammografie 
riducono il rischio di morire nei 
successivi 10 anni solo dello 0,7%. 
La riduzione del rischio per le don-
ne più giovani è ancora più bassa, 
dallo 0,35 allo 0,3%.
L’articolo sopracitato inoltre evi-
denzia i rischi dello screening. Se-
condo l’articolo, per ogni donna 
salvata dalla diagnosi precoce, die-

ci vengono sottoposte a trattamenti 
(tra cui operazioni chirurgiche) non 
necessarie.
Un ulteriore denuncia al messag-
gio scelto dalle campagne Nastro 
Rosa in tutto il mondo proviene 
dal documentario Pink Ribbons, 
Inc2. tratto dall’omonimo libro. Il 
testo evidenzia come le campagne 
Nastro Rosa evitino accuratamente 
di parlare di prevenzione reale al 
tumore al seno. La tesi sostenuta è 
che il tema della prevenzione è af-
frontato raramente in parte perché 
mancano delle risposte sicure da 
parte della scienza, in parte perché 
la prevenzione al tumore al seno 
affronta temi come la tossicità di 
alcuni alcuni prodotti, tra cui quelli 
cosmetici.

1.Peggy Orenstein, La Nostra Guerra 
Buonista al Cancro al Seno, NYT 
Magazine, Aprile 2013, pg 36.
2. Léa Pool, Pink Ribbons, Ink,
First Run Features, Canada, 2011.
3. http://amazzonefuriosa.blogspot.it

Note:
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4.3.3 Guerriere in Rosa. Nella 
comunicazione medica è abbastan-
za frequente ricorrere a testimonial.
Nel 2012 la LILT ha scelto come te-
stimonial Federica Pellegrini, ovve-
ro una donna “vincente”.
In un’altra campagna LILT trovia-
mo invece Elisabetta Canalis che, 
con aria arrabbiata e guerrafondaia, 
minaccia la malattia con un pugno.
La campagna sul tumore al seno 
utilizza frequentemente la metafo-
ra della battaglia. Il tumore è una 
lotta da vincere, per affrontarlo 
serve coraggio e forza, la diagnosi 
precoce è un’alleata strategica, le 
sopravvissute al tumore marciano 

agli eventi organizzati dalla Ko-
men Foundation acclamate come 
eroine. Il caso più estremo è quello 
legato alla Ford, che per la sua cam-
pagna sul tumore al seno ha scelto 
il nome Warriors in Pink.
Questo approccio è risultato essere 
alienante per le donne che affronta-
no realmente la malattia.
Nel già citato documentario Pink 
Ribbons, Ink. una malata terminale 
racconta di come questo approccio 
la faccia sentire quella che ha perso 
la battaglia, quella che non è stata 
abbastanza forte o coraggiosa, che 
non ci ha messo abbastanza impe-
gno. Allo stesso modo una donna 

sopravvissuta al tumore afferma di 
non riconoscersi minimamente nel 
ruolo di guerriera o sopravvissuta, 
in quanto, se ripensa alla malattia 
può solo dire che in quei giorni si è 
sentita debole, spaventata e fragile 
come mai prima in vita sua.
In fine, secondo un’analisi sociolo-
gica condotta e riportata dal già ci-
tato documentario, questo approc-
cio aumenta notevolmente lo stress 
nelle donne malate, in quanto si 
sentono costrette a dover affronta-
re la malattia in maniera positiva, 
a non poter provare rabbia, frustra-
zione o paura.

Campagna Nastro Rosa LILT/Estée 
Lauder, 2009

Campagna Nastro Rosa LILT/Estée Lauder,
2012

Campagna Nastro Rosa LILT/Estée 
Lauder, 2011

4.4.1 La Susan G. Komen e il 
pinkwashing. La Komen è la più 
grande associazione mondiale che 
si occupa di cancro al seno.
La Komen opera soprattutto attra-
verso eventi, in Italia il più impor-
tante è la Race for the Cure che si 
tiene ogni anno a Roma. La princi-
pale attività della Komen è finan-
ziare e promuovere lo screening, 
come fondamentale forma di prote-
zione rispetto al tumore.
L’associazione è così descritta da 
Peggy Orenstein nel suo articolo:

Con le sue dozzine di corse per  la “cura” 

e circa 200 sponsor, è l’associazione 
che forse più di tutte è riuscita a fare di 
una malattia un marchio. Il suo marke-
ting martellante ha reso il nastro rosa 
uno dei logo dei nostri tempi. Il nastro 
simboleggia sia la paura della malattia 
che la speranza di poterla sconfiggere. 
È un simbolo di coraggio per chi è ma-
lato e un’espressione di solidarietà da 
parte di coloro a cui la questione sta 
a cuore. È una promessa di progresso 
continuo verso una cura attraverso 
donazioni, corse, volontariato. Fa co-
munità. Offre alle compagnie un modo 
apparentemente infallibile di mostrare 
buona volontà verso le donne, anche 

4.4 ONLUS

sebbene, attraverso una pratica defi-
nita dai critici “pinkwashing”, i loro 
prodotti siano legati alla malattia o ad 
altre minacce alla salute pubblica.4

Il termine pinkwashing definisce il 
fenomeno di “ripulire” l’immagine 
del marchio attraverso donazioni 
o campagne atte a promuovere la 
“prevenzione” o la cura al tumore 
al seno. I marchi coinvolti nel feno-
meno sono connessi o direttamente 
alla malattia, vendendo prodotti 
cancerogeni o in generale vendono 
prodotti nocivi per la salute.
Una delle più forti critiche alle 
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A fianco: Paul Bowen, Susan G. Komen 
Race for The Cure a Little Rock, Arkansas, 
ottobre 2010.

Sopra: logo della campagna contro il pink 
washing “Think Before You Pink”, promossa 
dalla Breast Cancer Action.

Come già detto, il tumore al seno è 
stato utilizzato come forma di mar-
keting per i prodotti più svariati, 
quello che risulta evidente guar-
dando queste campagne è la super-
ficialità con cui il tema è affrontato, 
come riportato dal libro Pink Ribon 
Ink. di Samantha King:

Queste campagne sono accomunate 
dalla stessa superficialità per quanto 
riguarda la responsabilità richiesta 
al pubblico. Sono completamente sle-
gate da qualsiasi critica alle politiche 
sanitarie e alla ricerca biomedica. 
Rinforzano un modello monotematico 
e competitivo di raccolta dei fondi. E 
dissimulano le malattie: veniamo resi 

4.5 COMMERCIALS

campagne Nastro Rosa, è connes-
sa all’assenza di ricerca, dibattito 
e divulgazione sulla prevenzione al 
tumore al seno.
Fin quando la malattia viene pre-
sentata come un male inspiegabile 
che può colpire immotivatamente 
chiunque, qualsiasi azienda può tra-
sformare la causa in un’occasione di 
marketing, ma se si ricercano i fat-
tori che contribuiscono a provocare 
il tumore si punta il dito contro tutti 
coloro che vendono o diffondono 
nell’ambiente agenti cancerogeni; 
come ad esempio le multinazionali 
cosmetiche mittenti delle più im-

portanti campagne. Da questo pun-
to di vista la Komen è nel mirino, in 
quanto accetta i fondi dalle aziende 
più svariate.
Un esempio particolarmente ecla-
tante di pinkwashing è quello che 
vede come protagonisti i cesti rosa 
della Kentucky Fried Chicken.
Questi cesti di pollo fritto serviva-
no a finanziare la Susan G. Komen 
Foundation, una forma di lotta al 
cancro abbastanza paradossale da 
aver attirato le proteste dei con-
sumatori, fino a cancellare il pro-
gramma.

4.Peggy Orenstein, La Nostra Guerra 
Buonista al Cancro al Seno, NYT 
Magazine, Aprile 2013, pg 36.

Note:

“consapevoli” di una malattia e allo 
stesso tempo completamente separati 
dalla realtà difficile e spesso devastan-
te di chi ne è affetto.5

Questo è uno dei rischi nell’affida-
re un tema di interesse pubblico ad 
aziende private.
Nessuna grande compagnia ha in-
teresse ad abbinere la sua imma-
gine a qualcosa di spaventoso o 
inquietante, per questo la soluzio-
ne scelta è restituire un’immagine 
sfalsata ed estremamente ottimisti-
ca della malattia che occulti tutti gli 
aspetti più dolorosi.
Guardando alcune campagne Na-
stro Rosa è impossibile non chie-

Sopra: prodotti a supporto della campagna 
Nastro Rosa firmata LILT.
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A finaco: Perlana per la Susan G. Komen
for the Cure e conseguente protesta
dal blog “le Amazzoni Furiose”

dersi se il loro obiettivo sia informa-
re e rendere consapevoli o vendere, 
saponi, shampoo o coltelli.
Ovviamente questo atteggiamen-
to è considerato particolarmente 
offensivo e frustrante da parte di 
chi si sta curando o sa che morirà 
di tumore, come mostra una provo-
catoria immagine diffusa dal blog 
le Amazzoni Furiose6, che polemiz-
za contro la campagna Nastro Rosa 
Passa Parola di Perlana.

5. Samantha King, Pink Ribbons, Inc, 
Minneapolis: University of Minnesota 
Press, 2006
6. http://amazzonefuriosa.blogspot.it

Note:

4.6.1 The Battle We Didn’t 
Choose - Angelo Merendino 
- 2013. Grazie alla diffusione di 
macchine fotografiche in grado di 
garantire risultati professionali, 
sempre più persone sono in grado 
di affinare le capacità fotografiche 
fino a poter raccontare una storia 
attraverso esse, raggiungendo ri-
sultati estetici notevoli. Internet 
rende possibile condividere queste 
storie, fino a farle diventare casi 
editoriali. In questo contesto si col-
loca il lavoro di Angelo Merendino,  
il quale ha registrato l’intera malat-
tia della moglie, dalla diagnosi alla 
morte, attraverso il suo obiettivo.
Il reportage costruisce un’imma-
gine della malattia ben diversa 
da quella fornita dalle campagne 
Nastro Rosa. Infatti il fotografo 
non mostra solo i momenti felici e 
speranzosi,  ma anche quelli di do-

lore, sofferenza e disperazione. Le 
immagini sono in bianco e nero, i 
contrasti forti rendono i momenti 
immortalati esistenziali.
Il reportage spaventa, mette a nudo 
i limiti della medicina ed avvicina 
alla malattia. Attraverso le foto si 
vede la trasformazione della donna, 
che subisce un rapido e devastante 
invecchiamento.
Il reportage è però anche in grado 
di stimolare riflessioni e sentimenti 
profondi e positivi. Ad esempio, il 
popolo del web ha rilevato in questo 
racconto come elemento più forte 
della narrazione, non la malattia, 
ma il profondo affetto che lega il 
fotografo alla compagna. Il repor-
tage obbliga a confrontarsi con il 
difficile tema della morte, confron-
to raramente stimolato nella cul-
tura contemporanea. Nonostante 
ciò, il lavoro di Merendino, è stato 

4.6 CULTURA

ampiamente condiviso sui social 
network, forse perché il reportage 
coglie perfettamente i sentimenti 
positivi che una situazione di ma-
lattia fa scaturire (solidarietà, tena-
cia nel superare gli ostacoli, deside-
rio estremo di vita) o forse proprio 
perché affrontare in maniera così 
diretta il tema della morte riesce a 
renderla meno terrificante.

Sotto e nella pagina a fianco: Angelo
Merendino, fotografie tratte dal reportage
The Battle We Didn’t Choose, 2013.
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Le campagne Nastro Rosa sono 
campagne che dispongono di un 
ampio finanziamento, vengono 
condotte da più di vent’anni e sono 
supportate da programmi di scree-
ning, non c’è quindi da stupirsi del 
fatto che raggiungano facilmente il 
loro obiettivo, indipendentemente 
dall’estetica e dal messaggio man-
dato. Secondo le indagini condotte 
dall’Istat, la percentuale di donne 
tra i 50 e i 69 anni che riferisce di 
essersi sottoposta a una mammo-
grafia a scopo preventivo (spon-
taneamente o perché invitata a 
prendere parte a un programma 
di screening organizzato) è passata 
dal 58% del biennio 1999-2000 al 
71% nel 2004-2005.

Questo risultato è però ottenuto 
al costo di permettere alle grandi 
compagnie di creare l’immagine 
della malattia che è a loro più con-
sona. Questa immagine rispon-
de esclusivamente ad esigenze di 
marketing e trascura i bisogni delle 
donne che si trovano ad affrontare 
la malattia.
Le esigenze di marketing inoltre 
sono incompatibili con  un’infor-
mazione imparziale e trasparente; 
purché l’immagine della malattia 
coincida con quella desiderata, i 
grandi marchi omettono alcune 
informazioni ed utilizzano nella 
comunicazione dati e parole in ma-
niera ingannevole. 

4.7 CONCLUSIONI

Percentuale di donne che si sono 
sottoposte a mammografia (bien-
nio 1999/2000)

Percentuale di donne che si sono 
sottoposte a mammografia (bien-
nio 2004/2005)

58%

71%
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CAMPAGNE 
AIDS

Capitolo 5.
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L’AIDS ha messo in moto i temi 
classici della tragedia greca: amo-
re, morte, tradimento, malattia, 
sangue, sessualità, piacere, mora-
le; spostando e rendendo più fragi-
le la soglia tra pubblico e privato.1

Poiché parlare di questa malattia 
significa confrontarsi con temi così 
viscerali è da subito risultato diffi-
cile affrontare la comunicazione in 
maniera razionale e pragmatica. Il 
risultato è stata una situazione di 
panico generalizzato con conse-
guente caccia all’untore ai danni 
dei malati.
L’AIDS è stata in primo luogo la 
malattia degli emarginati; omoses-
suali, tossicodipendenti e prostitu-
te. Il corpo di un malato di AIDS 
richiama alla mente colpe, errori, 
mancanza di equilibrio, debolezza 
e stupidità.2 La manifestazione fisi-
ca della malattia, perdita di capelli, 
macchie cutanee e dimagrimento 
connessa alla psicosi del contagio 
diffusa dai mass media ricordano 

malattie devastanti come la peste, 
tanto che l’AIDS verrà nominata la 
peste di fine millennio.
I primi malati non solo sono con-
dannati a morte, ma sono anche 
condannati dalla morale pubblica; 
vittime di discriminazioni ed emar-
ginazione.
Per questo motivo, la comunica-
zione ha dovuto non solo fornire 
informazioni sulla prevenzione, ma 
anche promuovere la solidarietà 
contro le discriminazioni. 
Nello studio dei fenomeni socia-
li connessi alla comunicazione 
dell’AIDS è interessante notare 
come la medicina e la scienza sia-
no costrette a scendere a compro-
messi con i sistemi culturali in cui 
sono inserite. Le necessità mediche 
di diffondere informazioni e mo-
dificare i comportamenti si sono 
scontrate con questioni di ordine 
morale; che hanno compromesso la 
tempestività ed adeguatezza della 
risposta all’emergenza.

Il nastro rosso, simbolo di solidarietà
verso sieropositivi e malati di AIDS.

1.Vittorio Agnoletto, La Società 
dell’AIDS, Baldini&Castoldi, 2001. 
2.Vittorio Agnoletto, La Società 
dell’AIDS, Baldini&Castoldi, 2001. 

Note:

Nel luglio 1982 le autorità scientifi-
che americane coniarono la defini-
zione Acquired Immuno-Deficiency 
Syndrome (AIDS) per una patologia 
che in America aveva ucciso alcuni 
individui appartenenti alla comuni-
tà gay. L’anno successivo fu identifi-
cato il retrovirus dell’HIV e si conta-
rono tra i contagiati anche emofilici 
e tossicodipendenti; nell’opinione 
pubblica la malattia venne associa-
ta a comportamenti devianti.
Le prime manifestazioni di solida-

rietà verso i malati di AIDS giunse-
ro in seguito alla morte dell’attore 
Rock Hudson nel 1985, per la pri-
ma volta un uomo celebre dichiarò 
esplicitamente la sua malattia. Le 
star di Hollywood, capeggiate da 
Elizabeth Taylor, diedero il via a 
raccolte fondi per la ricerca e pro-
mossero campagne di sensibilizza-
zione contro la stigmatizzazione.
In Italia nei primi anni dalla scoper-
ta dell’AIDS, le uniche azioni di in-
formazione e prevenzione vennero 

5.1 ORIGINE ED EVOLUZIONE

portate avanti dalle associazioni gay, 
le cui comunità furono colpite sia 
dal virus che dalla stigmatizzazione.
Tra il 1985 e il 1986, dalla colla-
borazione tra medici, associazioni 
gay e associazioni per i diritti del-
le prostitute, nacquero due delle 
più importanti associazioni italia-
ne impegnate nella lotta all’AIDS: 
l’Associazione Solidarietà AIDS 
(ASA) e la Lega Italiana per la Lot-
ta all’AIDS (LILA). Tra gli obiettivi 
delle due associazione vi era quello 

CAMPAGNE
AIDS

Capitolo 5.
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Immagine storica che ritrae l’immunologo
Ferdinando Aiuti mentre bacia Rosaria 
Iardino, ragazza sieropositiva.
Il gesto immortalato nel 1992 era
una protesta per dimostrare l’assenza
di rischio nel baciare persone infette.

di riempire il vuoto informativo e 
chiarire la confusione connessa alle 
modalità di trasmissione del virus. 
Nel 1988, a sei anni dalle prime 
diagnosi di AIDS, in Italia parte la 
prima campagna firmata dal Mini-
stero della Salute. La campagna ha 
lo scopo di chiarire i metodi di tra-
smissione del virus e gli strumenti 
di prevenzione. Alla campagna se-
guirà una lettera del ministro della 
salute che nega la validità del pre-
servativo come strumento di pre-
venzione e propone l’astinenza ses-
suale o la fedeltà come unica forma 
di protezione.
All’inizio degli anni novanta i primi 
sieropositivi/malati di AIDS por-
tarono in televisione le loro testi-
monianze con l’obiettivo di sfatare 
l’immagine del malato come perso-
na deviante ed emarginata.
Vennero avviati progetti di preven-
zione rivolti a persone tossicodi-
pendenti, con distribuzione gratu-
ita di siringhe monouso.
Il numero più alto di decessi si re-
gistrò nel biennio 1994/1995. In se-

guito i nuovi farmaci disponibili sul 
mercato diminuirono nettamente 
le morti, aumentando il numero di 
persone che convivono con la ma-
lattia. I nuovi farmaci hanno anche 
l’effetto di ritardare il passaggio 
dalla sieropositività all’AIDS con-
clamata. Il risultato generale è la ri-
duzione delle morti e una migliore 
qualità della vita, entrambi fattori 
che hanno mutato l’atteggiamento 
dei media verso la malattia.
Si parla meno di AIDS e quasi mai 
in toni allarmistici. Si parla di AIDS 
quasi sempre in riferimento alla si-
tuazione africana, altrimenti se ne 
parla in interventi commemorati-
vi, in riferimento a nuove scoperte 
scientifiche o in occasione di film 
che affrontano il tema.
In contemporanea è diminuita la 
frequenza e la diffusione delle cam-
pagne informative. Dato il lungo 
tempo che intercorre tra la contra-
zione della malattia e il suo concla-
marsi risulta difficile stabilire se la 
situazione sia sotto controllo o se è 
invece sottovalutata.

Arcigay è la principale portavoce 
degli omosessuali in Italia. Assieme 
alle altre associazioni in difesa dei 
diritti degli omosessuali, si trovò in 
prima linea nel contrastare il con-
tagio e la stigmatizzazione, com-
pensando le carenze del Ministero 
della Salute sul tema.

Compito del Ministero della Salute 
fu diffondere informazioni scienti-
ficamente validate sull’infezione da 
HIV. Il Ministero della Salute, in 
trent’anni di epidemia ha proget-
tato e diffuso undici campagne a 
tema AIDS.

La LILA è un’associazione non a 
scopo di lucro, basata sul volonta-
riato che promuove sul territorio 
la prevenzione all’AIDS, politiche 
di Riduzione del Danno, servizi di 
sostegno per i malati e di difesa dei 
diritti civili. 
La LILA nacque tra il 1985 e il 1986 
da persone provenienti da realtà 

5.2 ENTI COINVOLTI

Arcigay/associazioni LGBTMinistero della salute

Lega Italiana per la Lotta all’AIDS (LILA)
culturali differenti; in particola-
re dal Coordinamento Nazionale 
Operatori per le Tossicodipenden-
ze (CNOT), dal Coordinamento 
Nazionale per i Diritti delle Prosti-
tute, dall’Arcigay, da Medicina De-
mocratica e dai principali sindacati 
italiani (CGIL, CISL, UIL).

Logotipo dell’Arcigay.

Logotipo della LILA.
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Il celebre marchio di abbigliamen-
to ha condotto alcune campagne 
shock a tema AIDS in collaborazio-
ne con il fotografo Oliviero Toscani 
durante gli anni dell’epidemia.

Canale televisivo dedicato alla mu-
sica pop che ha prodotto numerosi 
spot sul tema AIDS, inserendo nel 
palinsesto il programma Staying 
Alive, interamente dedicato alla 
prevenzione all’AIDS.

BenettonMtv

AIDES è la più importante asso-
ciazione no-profit francese che si 
occupa di AIDS. Fu fondata da Da-
niel Defert nel 1984, in seguito alla 
morte del suo compagno Michel 
Foucault.
AIDES combatte l’AIDS su diver-
si fronti, quello della prevenzione 

AIDES
e quello del supporto ai malati. 
L’associazione inoltre collabora 
con il programma dell’ONU contro 
l’AIDS e con associazioni NGO in 
tutta Europa, in Canada e in Africa.
Le sue campagne si contraddistin-
guono per l’ironia, l’assenza di mo-
ralismo e la spettacolarità.

Logotipo di Mtv.

Logotipo dell’Aides.

Sotto: Ministero della Salute,
fotogrammi dalla prima campagna italiana
sulla prevenzione all’AIDS, 1988.

5.3.1 Il ritardo e l’informazio-
ne scientifica (1988). La prima 
campagna italiana firmata dal Mi-
nistero della Salute è del 1988 ed ha 
l’obiettivo di diffondere informa-
zioni scientificamente validate sui 
metodi di infezione e prevenzione 
dell’AIDS.
La campagna venne progettata e 
diffusa in netto ritardo rispetto agli 
altri paesi europei. Questo ritardo 
è stato attribuito alle posizioni ide-
ologiche del ministro della salute 
Carlo Donat-Cattin, esponente di 
Democrazia Cristiana. In una cele-

5.3.2 La lettera di Donat-Cattin. 
La campagna fu duramente critica 
dall’Osservatore Romano, in quanto 
promuoveva l’uso del preservativo. 
In risposta a ciò, il ministro della sa-
lute inviò agli italiani una lettera in 

bre intervista il ministro aveva di-
chiarato l’ Aids ce l’ ha chi se la va 
a cercare; questo atteggiamento era 
dovuto alla lontananza tra morale 
cattolica e stili di vita adottati dalle 
prime vittime dell’AIDS.
Nonostante ciò la campagna viene 
considerata una soluzione elegante, 
in quanto non si focalizza sulle cate-
goria a rischio, ma al contrario evi-
denzia i comportamenti a rischio. 
La differenza risulta fondamentale; 
nella lotta all’AIDS una delle princi-
pali sfide è stata quella di scollegare 
la malattia dal concetto cattolico di 

cui dichiarava la sua non aderenza 
alla campagna informativa.
La lettera identificava come uni-
ca via di prevenzione un’esistenza 
normale nei rapporti affettivi e 
sessuali, ovvero astinenza o fedel-

5.3 CAMPAGNE ISTITUZIONALI

stili di vita disordinati. L’impor-
tanza di questo tema è connessa sia 
alla non stigmatizzazione di malati 
e categorie sociali che al tema della 
prevenzione.
La campagna è in bianco e nero 
molto contrastato e mostra due 
corpi nudi, uno maschile e uno 
femminile, che si muovono, mentre 
una voce elenca i comportamenti a 
rischio.

tà, affermando inoltre che il preser-
vativo non era un metodo sicuro di 
prevenzione.
Secondo Vittorio Agnoletto, presi-
dente nazionale della LILA, questa 
lettera fu un disastro comunicativo.
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A fianco: Ministero della Salute,
campagna italiana sulla prevenzione 
all’AIDS, 1989.

Sopra: Ministero della Salute,
campagna italiana sulla prevenzione 
all’AIDS, 1990. Eroina = AIDS.

5.3.3 L’alone viola e la caccia 
all’untore (1989). La seconda 
campagna del ministero della Salu-
te si concentra anch’essa sul tema 
dei comportamenti a rischio.
La campagna è girata in bianco e 
nero, le persone sieropositive sono 

5.3.4 Eroina e prevenzione. In 
Italia, durante i primi anni dalla 
scoperta dell’AIDS il numero più 
alto di malati si contava tra i tos-
sicodipendenti. Le campagne mi-
nisteriali che si sono concentrate 
specificamente sul tema della droga 
hanno perciò abbinato l’AIDS all’u-
so di eroina, ad esempio la campa-
gna del 1990 utilizza come claim Dì 
no alla droga, dì no all’AIDS.
Vittorio Agnoletto critica questa 
strategia in quanto non fornisce 
possibilità di salvezza a chi già 
utilizza eroina e non è in grado di 
smettere. Cercare di combatte-
re contemporaneamente droga e 
AIDS è impossibile, al contrario bi-
sogna concentrarsi esclusivamen-
te nel limitare il fattore di rischio 
maggiore e più imminente, ovvero 
la contrazione del virus. Questo at-

5.3.5 AIDS a scuola. Agli inizi 
degli anni novanta la maggior parte 
dei malati di AIDS aveva contratto la 
malattia tra i quindici e i vent’anni.
Questo dato avrebbe dovuto spin-
gere il Ministero dell’Istruzione a 
promuovere nelle scuole program-

indicate da un alone viola. Anche 
se il messaggio vocale riporta le 
informazioni scientifiche sulle mo-
dalità di trasmissione della malat-
tia, l’effetto visivo manda un’altro 
messaggio, molto più potente ed 
inquietante; infatti tutte le persone 

Il medico evidenzia come lo stile 
di vita promosso dalla lettera non 
corrisponde a quello di tutti e che 
non vengono fornite alternative di 
prevenzione a chi non vuole accet-
tare questo stile di vita, ovvero alle 
persone più a rischio di contrazio-
ne della malattia. In fine mettere in 

evidenza i limiti del preservativo ri-
sulta fortemente controproducen-
te; il preservativo è infatti vissuto 
con fastidio dalle coppie, negarne 
i benefici significa non motivarne 
l’uso in nessuna maniera.
Nella comunicazione dell’AIDS 
in Italia il contrasto tra l’opinione 

cattolica e la necessità di fornire in-
formazioni è ancora oggi motivo di 
dibattito. Probabilmente proprio a 
questo si deve la vaghezza comuni-
cativa di una parte delle campagne 
sull’AIDS.

che entrano in contatto con siero-
positivi si trascinano dietro l’alone 
viola. Pe questo motivo la campa-
gna fece insorgere le proteste delle 
associazioni dei malati di AIDS, in 
quanto riportava alla mente il tema 
dell’untore.

teggiamento si traduce nelle strate-
gie di comunicazione di Riduzione 
del Danno; strategie utilizzate per 
la prevenzione all’AIDS per linfor-
mazione sulla droga.
Il messaggio non utilizzate eroina 
nell’ambito della trasmissione del 
virus tra tossicodipendenti è inu-
tile, in quanto porta avanti una ri-
chiesta inattuabile per chi è ormai 
dipendente. Al contrario sarebbe 
stato fondamentale focalizzarsi sul 
fornire strumenti di prevenzione 
del virus compatibili con la tossico-
dipendenza; ovvero promuovere il 
buco pulito attraverso l’informazio-
ne, la calmierizzazione del costo e 
la distribuzione gratuita di siringhe 
monouso.
Questo approccio fu adottato infatti 
nella seconda metà degli anni no-
vanta, quando si capì che ridurre la 

trasmissione del virus fra tossicodi-
pendenti attraverso queste misure 
era molto più attuabile che impedi-
re l’utilizzo di eroina.

mi di educazione sessuale e di pre-
venzione delle malattia sessual-
mente trasmissibili. Questo però 
non è mai avvenuto; la prevenzione 
dell’AIDS nelle scuole è stata sem-
pre lasciata all’iniziativa dei singoli 
docenti o dirigenti scolastici.

A questo proposito interessante è la 
storia del booklet con Lupo Alberto 
Come ti frego il virus, progettato 
da Silver per la distribuzione nelle 
scuole nel 1991. Nonostante il fu-
metto contenesse nozioni scientifi-
camente corrette sulla trasmissione 
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del virus, espresse in un linguaggio 
di uso comune, divertente ed ironi-
co, una volta completato fu seque-
strato perché ritenuto troppo espli-
cito ed inadatto agli studenti delle 
scuole medie-superiori. Il booklet 
fu poi distribuito dalle associazioni 
di volontariato con notevole suc-
cesso. Paradossalmente la censura 
rese il libretto particolarmente am-
bito tra i giovanissimi.
Questo aneddoto è abbastanza 
esplicativo della chiusura sul tema 
da parte dell’istruzione pubblica. 
Ancora una volta è possibile notare 
come problematiche di tipo mora-
le abbiano influenzato l’esigenza 
pragmatica di informare il gruppo 
di persone maggiormente a rischio.

A fianco: Silver in collaborazione
con la Commissione Nazionale per la Lotta 
all’AIDS; Come ti Frego il Virus, booklet mai 
distribuito nelle scuole italiane, 1991.

5.3.6 Testimonial e informa-
zioni vaghe. Le campagne lancia-
te nel 1995 e nel 2002 sono molto 
simili nel concept. Entrambe si ba-
sano sull’uso di testimonial: Licia 
Colò, Serena Dandini, Maria de Fi-
lippi, Gianluca Grignani, Kim Rossi 
Stuart, Fiorello, nel 1995;  Michelle 
Huntzinker, Gabriel Batistuta e Re-
nato Pozzetto nel 2002.
La scelta di usare testimonial viene 
dall’idea secondo cui personaggi 
noti e amati dal pubblico siano mag-
giormente in grado di coinvolgere.
Ad esempio nel 1995, anno in cui 

5.3.7 Vent’anni di censura sul 
preservativo. Dopo le campagne 
del 1988/1989 nessuno degli spot 
ministeriali citerà più in maniera 
esplicita la parola preservativo fino 
al 2008. Venti anni di censura della 
parola e dell’immagine del profilat-
tico negli spot italiani del Ministe-
ro della Salute sull’AIDS è un dato 
degno di nota. La censura sul pre-
servativo è chiaramente influenzata 
dalla forte pressione culturale del 

si registrarono il maggior numero 
di morti per AIDS, si scelse un nu-
mero ampio di testimonial proprio 
con l’idea di raggiungere fette della 
popolazione differenti attraverso 
linguaggi diversi.
La campagna del 1995 (Fermare 
l’AIDS, Umanamente Possibile) si 
concentra su dati e modalità di tra-
smissione, quella del 2002 (AIDS, 
Avete Idea Della Sofferenza) sulla 
sofferenza connessa all’aver con-
tratto la malattia.
In nessuno degli spot delle due 
campagne vi è un riferimento espli-

Vaticano in Italia.  Il cattolicesimo 
vieta il sesso non a scopo procreati-
vo e quindi l’uso del preservativo. A 
tal proposito è difficile dimenticare 
la polemica sollevata dalle dichia-
razioni di papa Benedetto XVI che 
nel 2000 vietava in Africa l’utilizzo 
del preservativo, promuovendo l’a-
stinenza e la monogamia come so-
luzione per l’AIDS.
Come già accennato all’inizio di 
questa ricerca, non sempre la comu-

cito all’uso del preservativo, al 
contrario vengono utilizzate termi-
nologie vaghe come proteggetevi 
durante i rapporti occasionali, mi 
metto in difesa anche io, la metafo-
ra dell’indossare un cappello, tutti 
abbiamo bisogno di protezione, 
stateci un po’ attenti, etc.
Questa scelta comunicativa presup-
pone una pregressa conoscenza dei 
metodi di prevenzione o richiede 
un’ulteriore operazione di informa-
zione da parte del cittadino.

nicazione medico/scientifica è libe-
ra dal contesto culturale. In questo 
caso risulta evidente come le scelte 
comunicative non dipendano da 
studi o riflessioni sull’efficacia della 
comunicazione, ma piuttosto sono 
influenzate da esigenze politiche, 
ad esempio compiacere gli elettori 
cattolici o dalle credenze personali 
di chi ha condotto le campagne.
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Sotto: Ministero della Salute,
fotogramma dalla campagna AIDS
diretta e interpretata da Raul Bova,
2013.

5.3.8 Fare il test. Uno dei temi 
più presenti nelle campagne infor-
mative sull’AIDS degli anni 2000 è 
il silenzio mediatico.
Ad esempio la campagna del 2006 
inizia con la frase l’AIDS esiste an-
cora, quella del 2009 apre dicendo 
Adesso sembra che non ci sia più. 
Il silenzio mediatico ha portato a 
notevoli conseguenze dal punto 

5.3.9 Parlare a tutti, la campa-
gna del 2012. L’ultima campagna 
sull’AIDS vede come regista e testi-
monial l’attore Raul Bova.
La campagna è girata in bianco e 
nero, l’unico colore è il rosso del 
nastro simbolo dell’AIDS. Il tono 
dello spot è drammatico.
Alcune coppie o individui vengono 
inquadrati ed ogni personaggio fa 
una dichiarazione sulla prevenzio-
ne all’AIDS, promuovendo l’utiliz-
zo del preservativo o l’importanza 
del test. I personaggi presentati nei 
trenta secondi di spot parlano di 
relazioni stabili, di amore e senti-
menti profondi. La scelta che salta 
più all’occhio è quella di inserire 
coppie non sempre socialmente 
accettate (una coppia etnicamente 
mista ed una coppia lesbica) e di 
non affrontare il tema dei rapporti 

di vista delle trasmissioni; l’età di 
contrazione del virus si è alzata e 
sempre più persone scoprono la 
malattia solo quando è ormai nel-
lo stadio conclamato. L’AIDS non è 
più una malattia dei giovani o degli 
emarginati, ma può colpire o aver 
già colpito chiunque.
Proprio per questo il tema del test 
dell’HIV diventa sempre più pre-

occasionali, notoriamente di gran 
lunga più pericolosi che le relazio-
ni stabili. Durante lo spot compare 
addirittura una donna incinta, che 
dichiara l’unica cosa che vogliamo 
trasmettergli è il rispetto per la 
vita. La presenza di questo perso-
naggio in uno spot che promuove 
l’uso del preservativo è decisamen-
te incomprensibile e la battuta che 
le si attribuisce è simile agli slogan 
pro life che si incontrano nel di-
battito sull’aborto, pronunciati da 
persone che probabilmente boicot-
tano l’uso degli anticoncezionali in 
generale. La debolezza di questo 
spot è dovuta al desiderio di voler 
metter d’accordo tutti e di vole-
re affrontare tutti i temi connessi 
all’AIDS. Nella pagina web dedica-
ta alla descrizione della campagna 
si legge che il target identificato è 

sente nelle campagne di informa-
zione. Nel 2009 diviene addirittura 
l’unico messaggio su cui si concen-
tra la campagna: fare il test e richie-
derlo al compagno. Interessante 
valutare come il mutamento sociale 
possa cambiare le priorità nei mes-
saggi da inviare.

rappresentato da Adulti, Migranti; 
MSM (uomini che fanno sesso con 
uomini); Giovani; Donne3. Detto in 
altre parole tutti.
Evidentemente non si può pensare 
di raggiungere tutti attraverso un 
unico spot, soprattutto parlando di 
sesso ed affettività, temi che ven-
gono vissuti in maniera molto dif-
ferente nelle diverse età della vita.

3. http://www.salute.gov.itNote:
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Le campagne LILA sono state  cali-
brate sul contesto, attraverso l’uti-
lizzo di linguaggi e medium idonei.
Nel paragrafo ne analizzerò alcune.

5.4.2. Lilabus (1994-1999). Nella 
seconda metà degli anni ‘90 la LILA 
organizzò un tour in pullman con lo 
scopo di effettuare interventi per 
la prevenzione nelle più importan-
ti città italiane. Il tour durava due 
mesi e prevedeva trenta tappe, ad 
ogni tappa venivano organizzati 
concerti, mostre ed iniziative, con 
lo scopo di incontrare i giovani nel-
le piazze per promuovere compor-
tamenti consapevoli.

5.4.3 Europe Against AIDS 
(1995). Nel 1995 la LILA è stata 
coordinatrice italiana della campa-
gna estiva europea di prevenzione 
all’AIDS, promossa in venti nazioni. 
La campagna era diretta ai milioni 
di giovani che viaggiano attraverso 
l’Europa in cerca di nuove esperien-
ze e divertimento ed era fatta da un 
aquilone gigante a forma di preser-
vativo e dal Passport, un libretto 
contenente nove fumetti ciascuno 
in una differente lingua europea, 
con allegato un preservativo.

5.4.4 Non lavartene le mani 
(1997) La campagna, nata in col-
laborazione con la rivista MAX, è 
stata progettata anch’essa per in-
tensificare l’informazione nei mesi 
estivi nei luoghi di villeggiatura. In 
particolare la campagna è stata te-
nuta sulla riviera adriatica. 
Oggetti comuni, come la busta dello 
zucchero, le saponette o sottobic-
chieri vennero usati come medium 
per messaggi mirati a promuovere 
l’uso del preservativo. La campagna 
doveva evidenziare la quotidianità 
del preservativo come oggetto d’uso.

5.4 ONLUS

Sopra: LILA, poster promozionali
per il Lilabus, 1998 e 1999.
Sotto: Europe Against AIDS,
aquilone, 1995.
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5.4.5 Dieci anni di LILA (1997) 
Per questa campagna, che verrà 
stampata sul più grande manifesto 
d’Europa per l’AIDS ed affissa a Mi-
lano in Piazza Vetra, la LILA scelse 
un tono ironico.
La campagna non rappresenta un 
giovane che morirà presto, ma un 
anziano che ha vissuto felicemente; 
Zio Gino, 72 anni, 8.127 rapporti 
sessuali accertati. Nessuna affe-
zione sessualmente trasmissibile 
riscontrata. Il tutto grazie all’uso 
del preservativo.

5.4.6 Preservativo. Un tuo do-
vere, un nostro diritto. (1998)
La LILA, in collaborazione con il 
Comitato per i Diritti delle Prosti-
tute, progettò una campagna per 
evidenziare i rischi di trasmissione 
dell’AIDS nel contesto della pro-
stituzione. La campagna, aveva lo 
scopo di sensibilizzare i clienti delle 
prostitute rispetto i rischi dei rap-
porti non protetti, attreverso l’uso 
di manifesti e la distribuzione di 

5.4.7 Un calcio al Virus. (1999)
Per questo spot si è scelto di perso-
nificare il Virus e farlo interpreta-
re da tre comici (Maurizio Crozza, 
Carla Signoris e Marcello Cesena). 
In questo caso l’obiettivo è quello 
di esorcizzare la paura della ma-
lattia, attraverso una rappresenta-
zione che la ridicolizzi e metta in 
luce quanto sia facile sconfiggerla. 
Ancora una volta il tono utilizzato è 
quello ironico.

A finaco: LILA, manifesto per i dieci
anni di attività, 1997.

Sopra: LILA, fotogrammi dallo spot 
“Un Calcio al Virus”, 1999.

preservativi. L’intera campagna era 
progettata descrivendo il problema 
dal punto di vista delle prostitute.
I manifesti erano diretti ed esplici-
ti, ad esempio uno dei claim recita-
va faccio tutto senza niente.
La prostituzione è un tema consi-
derato sconveniente da affrontare, 
per questo pochissimi comuni han-
no aderito alla campagna, prefe-
rendo ignorare il problema.
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5.4.7 Le unità mobili (anni ‘90). 
Durante gli anni novanta la LILA 
è stata presente sul territorio con 
unità mobili che avevano lo scopo 
di osservare le abitudini, prendere 
contatti e fornire informazioni alle 
persone più a rischio di contrarre 
l’AIDS, ovvero prostitute e tossico-
dipendenti.
I volontari venivano formati appo-
sitamente perché non avessero un 
approccio giudicante nei confronti 
di queste persone, in modo da po-
ter instaurare un rapporto orienta-
to alla modifica dei comportamenti 
a rischio.

5.4.8 Se ti fai, fatti furbo! Stra-
tegie di Riduzione del Danno 
(anni ‘90). Per prevenire il diffon-
dersi dell’AIDS tra gli eroinomani 
prima e gli utilizzatori di droghe 
sintetiche poi, la LILA ha adottato 
quelle che vengono definite strate-
gie di Riduzione del Danno. Le stra-
tegie di Riduzione del Danno par-
tono dal presupposto secondo cui il 
problema della droga non si elimina 
in breve tempo o con uno spot; non 
basta dire non drogatevi! ma oc-
corre affiancare la comunicazione 
preventiva a strumenti che limitino 
i danni per chi già utilizza sostanze 
stupefacenti. Ovvero occorre infor-
mare le persone su effetti, desidera-
ti e non, delle sostanze prese, sotto-
lineando i rischi maggiori.

5.4.9 Campagne contempora-
nee, prevenzione. Le campagne 
attuali della LILA si concentrano 
sulla prevenzione in ambito ses-
suale. Osservando i dati è infatti 
evidente che le infezioni attuali av-
vengono quasi esclusivamente at-
traverso rapporti sessuali.
Le campagne si focalizzano sull’u-
so del preservativo come semplice 
strumento di difesa. Utilizzano toni 
ironici e rassicuranti.

La LILA ha quindi prodotto degli 
opuscoli da distribuirsi tra persone 
che già utilizzavano droghe, come 
gli utenti del SerT. Questi opusco-
li sottolineavano l’importanza del 
buco pulito, i rischi connessi all’u-
tilizzo di più droghe contempora-
neamente e quelli connessi all’a-
vere rapporti non protetti a causa 
dell’effetto disinibente delle dro-
ghe. Una delle strategie più classi-
che di Riduzione del Danno com-
porta la distribuzione gratuita di 
siringhe monouso.
Le strategie di Riduzione del Danno 
si basano su un approccio scienti-
fico/descrittivo e mai moralistico, 
questo è il motivo per cui negli anni 
sono state fonte di polemiche ed 
accusate di istigare all’uso di droga.

Sopra: LILA, Proteggiti Semplicemente, 
campagna 2011.
Sotto: LILA, Yes We Condom,
campagna 2009/2010 che riprende
lo slogan della campagna elettorale
di Obama del 2008.
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5.4.10 Campagne contempo-
ranee, contro lo stigma. La 
campagna sfrutta la popolarità dei 
leader politici in vista delle elezioni 
politiche del 2013 per veicolare un 
messaggio semplice; sapere che una 
persona ha l’HIV cambia l’opinione 
che ne abbiamo? La campagna pro-
voca riflessione e vuole evidenziare 
il pregiudizio che ancora circonda le 
persone sieropositive.
La campagna nasce in collabora-
zione con l’associazione francese 
AIDES; il concept è stato declinato 
in varie nazioni europee scegliendo 
come testimonial politici, attori e 
personaggi famosi differenti in base 
alla nazione.

A fianco: LILA, L’arte della Prevenzione,
campagna 2003.
Sotto: LILA, campagna contro
la stigmatizzazione dei malati, 2013.

Poiché l’AIDS è connessa a compor-
tamenti giudicati negativamente 
dalla società, le aziende che lo han-
no utilizzato nelle proprie campa-
gne sono poche. Il caso più interes-
sante è quello di Benetton, azienda 
famosa per i suoi spot provocatori.
L’approccio H&M invece, evidenzia 
come la malattia sia ormai sentita 
distante e soprattutto connessa alle 
problematiche del terzo mondo.

5.5 COMMERCIALS

5.5.1 Benetton, solidarietà, 
prevenzione e polemica. La Be-
netton ha da subito utilizzato l’AIDS 
per delle campagne che affrontasse-
ro il tema ed alimentassero il dibat-
tito. Le campagne sull’AIDS della 
Benetton sono state condotte da 
Oliviero Toscani e analizzano diver-
si aspetti della malattia in maniera 
controversa.
Nel 1990 la Benetton sceglie come 

immagine promozionale quella di 
una famiglia che assiste un malato 
di AIDS, l’attivista americano Da-
vid Kirby. Il nome della campagna 
è Pietà e l’immagine fa chiaramen-
te riferimento all’iconografia della 
Pietà cattolica. Il messaggio è di so-
lidarietà verso le vittime dell’AIDS, 
temute, evitate e condannate dalla 
morale.
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Nel 1993 Oliviero Toscani in col-
laborazione con Benetton proget-
ta una campagna estremamente 
shockante che affronta il tema della 
prevenzione. Le immagini mostra-
no un braccio, un pube e dei glutei 
(le tre vie del contagio) marchiati 

dalla scritta HIV positive. La cam-
pagna è stata vissuta con particola-
re dolore dai sieropositivi, conside-
rata stigmatizzante ed accusata di 
lucrare sulla sofferenza altrui.
Benetton si concentra poi sulla de-
nuncia politica. Nel 1994 stampa 

una campagna che mostra il presi-
dente Reagan smagrito ed affetto 
dal sarcoma di Kaposi. Sotto l’im-
magine sono elencate le mancanze 
del presidente nei confronti della 
lotta all’AIDS.

In alto a destra: Oliviero Toscani
per Benetton, campagna Pietà, 1990.
In alto a sinistra: Oliviero Toscani
per Benetton, Ronald Reagan affetto
dal sarcoma di Kaposi, 1994.
A fianco: Oliviero Toscani per Benetton,
campagna di prevenzione, 1993.
In basso: H&M, campagna per la linea 
Fashion Against AIDS, 2012.

5.5.2 H&M -  Fashion Against 
AIDS. Dal 2008 il brand di moda 
low-cost progetta annualmente una 
collezione dedicata al tema AIDS.
I capi di abbigliamento, prodot-
ti in collaborazione con star della 
musica come Rihanna, Timbaland 
and Katharine Hamnett, devolvono 
una parte del profitto a iniziative 
per la lotta all’AIDS. La campagna 
promozionale rende evidente come 
la malattia non sia più considerata 
una minaccia reale e vicina.
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A fianco: Rock Hudson, ritratto
del 1951. L’attore americano,
morto nel 1985, fu il primo celebre
portavoce dei sieropositivi. 

Sopra:  Mtv, fotogrammi dalla campagna 
Staying Alive, 2006.

Sopra:  Mtv, manifesti della campagna 
Staying Alive, 2006.

Sopra: Mtv, fotogrammi dalla campagna 
Staying Alive, 2008.

5.6.1. I divi e la solidarietà. Le 
prima manifestazioni di solida-
rietà ai malati di AIDS vennero in 
seguito alla morte dell’attore Rock 
Hudson nel 1985.
L’AIDS colpì altri volti noti, ridu-
cendo la stigmatizzazione dei ma-
lati. Tra i più celebri John Holmes, 
Freddie Mercury, Keith Harring, 
Michel Foucault, Derek Jarman.

5.6.2. Staying Alive - Mtv. A 
partire dal 1998 Mtv promosse una 
campagna integrata per aumentare 
la consapevolezza sull’AIDS.
La campagna era composta da spot, 
manifesti, documentari, eventi e da 
un intero programma dedicato al 
tema. Mtv dava voce a ragazzi sie-

5.6 CULTURA

ropositivi che raccontavano come 
la malattia aveva cambiato la loro 
vita e faceva affrontare il tema 
dell’AIDS alle pop star. Anche in 
questo caso la campagna si concen-
trava sulla prevenzione sessuale; 
negli anni gli spot concepiti da MTv 
sono stati ironici, come ad esem-

pio il manifesto There is No Sex 
in Heaven, o drammatici, come ad 
esempio la campagna basata sulla 
metafora dello sparo o quella che 
trasforma il letto su cui si è appena 
consumato un rapporto in un letto 
di obitorio.
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5.6.5. Il doppio volto della 
Chiesa. La morale cattolica in 
Italia influenzò profondamen-
te le campagne sulla prevenzione 
all’AIDS. Oltre ad avere influenza 
sulle scelte in ambito di formazione 
e informazione sul tema la Chiesa 
ha contribuito direttamente alla 
stigmatizzazione dei malati.
Ad esempio nel 1987 fece scandalo 
il discorso del cardinale Siri di Ge-
nova che definì l’AIDS un castigo di 

Dio o quello di Rocco Buttiglione, 
esponente di Comunione e Libera-
zione, che affermò che le cosiddette 
categorie a rischio coincidono in 
gran parte con quelle che la Chiesa 
ha da sempre considerato le aree 
di disordine sessuale.
Insieme alla condanna morale, la 
Chiesa fu anche tra le istituzioni più 
impegnate nell’ambito della solida-
rietà e dell’assistenza ai malati.

5.6.4. I mass media e la spetta-
colarizzazione. Poiché l’AIDS è 
una malattia connessa a tematiche 
estremamente viscerali, che attrag-
gono e spaventano al contempo, 
spesso è stata utilizzata per aumen-
tare l’audience. La spettacolarizza-
zione della malattia ha aumentato il 
panico del contagio e di conseguen-
za la discriminazione dei malati.
Esempio di questo utilizzo della 
malattia da parte dei media è dato 
dalla vicenda della Dark Lady di 
Modena, caso esploso nel 1997. I 

giornali la descrissero come un an-
gelo vendicatore che adescava gli 
uomini per diffondere il contagio. 
La reazione alla notizia fu il panico, 
la donna fu inserita nel registro de-
gli indagati e la Dark Lady di Mode-
na divenne il volto dell’AIDS.
Pochi giorni dopo la donna dichia-
rò di aver scoperto il suo stato sie-
rologico poco prima, in seguito alla 
morte del suo ex-compagno e di 
non essere l’artefice di nessuna ven-
detta. Il caso si sgonfiò, rimanen-
do però indice dell’atteggiamento 

sull’AIDS da parte dei media.
Un caso simile avvenne a Giusep-
pina Barbieri, una prostituta di 49 
anni l’anno successivo. La donna 
venne accusata di aver contagiato 
per sfida 5000 uomini. Ne viene 
pubblicata la foto e i dati persona-
li. La donna fu inseguita dai media 
nei reparti di ospedale e costretta a 
un’intervista in cui emergevano il 
bisogno dei soldi e il rapporto con 
il convivente-sfruttatore che la co-
stringeva  ad assecondare i clienti 
nei rapporti non protetti.

A finaco: Mtv, Sex Isn’t an Accident, campagna Staying Alive, 2011. 
Sopra: MTv, There is No Sex In Heaven, campgnaa Staying Alive 
2012/ Mtv, Surprise! AIDS Still Hits, campagna Staying Alive 2013.



73

5.6.6. La tesi negazionista. Al-
cuni elementi connessi all’AIDS, 
come il mistero sull’origine della 
malattia, le speculazioni portate 
avanti dalle aziende farmaceutiche, 

Da sinistra in senso orario: AIDES, AIDS 
Awarness Campaign, 2008 /AIDES, 
Without a Condom You’re Sleeping With 
AIDS, 2005 / AIDES, Explore - Just Protect 
Yourself, 2011.
Esempi di campagne stampa AIDES,
alcune ricordano che l’AIDS  può rendere
il sesso pericoloso, altre sottolineano
l’importanza di vivere il sesso liberamente
e serenamente.

l’attuale silenzio stampa, il lavoro 
dello scienziato Peter Duesberg, 
hanno contribuito al diffondersi 
della tesi negazionista, che affer-
ma l’inesistenza della malattia. La 

5.7.1. Differenze culturali. Sin 
dai primi spot sull’AIDS è risulta-
ta un’evidente differenza culturale 
nell’affrontare il tema del sesso nel-
le campagne.
I paesi anglosassoni hanno puntato 
sull’horror e su una comunicazione 
basata sul terrore;  in Australia ad 
esempio nel 1987 fu progettata una 
campagna in cui l’epidemia di AIDS 
era paragonata alla morte che gioca 
a bowling usando birilli umani.
In Italia, come abbiamo visto, la co-
municazione è sempre stata vinco-
lata ad un giudizio morale.
In Francia, paese celebre per l’atti-

tudine laica, l’AIDS è stata comu-
nicata con messaggi incentrati sul 
vivere il sesso serenamente e che 
mostravano, in maniera molto e-
splicita, coppie che utilizzavano il 
preservativo.
Alla luce di questa profonda diffe-
renza è interessante confrontarsi 
con una delle più importanti asso-
ciazioni europee che si occupano di 
AIDS, ovvero l’AIDES in Francia.
L’AIDES si distingue per la creativi-
tà degli spot, che sono sempre mol-
to ironici e leggeri e non affrontano 
mai il tema in maniera moralistica. 
Inoltre le campagne si contraddi-

5.7 CAMPAGNE ESTERE

stinguono per spettacolarità e me-
morabilità. La qualità degli spot fa 
sì che questi arrivino fino in Italia, 
spesso condivisi attraverso i social 
network.

tesi si è diffusa attraverso Internet, 
medium che consente a chiunque, 
indipendentemente dalle fonti che 
utilizza e dalle sue competenze, di 
diffondere informazione.
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5.7.2. Live Long Enough to 
Find the Right One - AIDES 
2005. La campagna è composta da 
due brevi cortometraggi con pro-
tagonisti una giovane donna ed un 
ragazzo gay.
I cortometraggi, simmetrici nelle 
due declinazioni, raccontano le dif-
ficoltà della crescita, dell’affrontare 
i sentimenti e il sesso, le delusioni a-
morose, le incompatibilità sessuali, 
la solitudine e l’amore. In entrambi 
i cortometraggi vediamo i protago-
nisti crescere e cambiar partner, fin 
quando non trovano il vero amore 
(the right one, appunto). Ciò che 

5.7.3. Graffiti - AIDES 2010. Lo 
spot si svolge in un bagno pubblico. 
Il protagonista è un graffito-pene 
che si muove sulle pareti popolate 
da altri graffiti volgari (vagine, boc-
che, cosce, seni…) in cerca di una 
compagna.
Quando il graffito-pene cerca di 
raggiungere i genitali femminili che 
lo circondano, questi scappano.
La situazione continua fin quando 
una ragazza, entrata nel bagno per 

rende potente la campgana è la 
capacità di descrivere situazioni e 
sentimenti comuni, di affrontare i 
temi con tatto ed ironia, rendendo 
facile l’immedesimazione coi prota-
gonisti. Il preservativo compare in 
tutte le scene di sesso, che sono de-
scritte spesso in maniera surreale, 
eccessiva o ironica. Il senso dei cor-
tometraggi è definito dalla headline 
finale (live long enough to find the 
right one), solo in quel momento 
diventa chiaro che si tratta di uno 
spot sulla prevenzione dell’AIDS.
Il tema dell’AIDS non è trattato in 
maniera esplicita, al contrario la 

rifarsi il trucco, disegna un preser-
vativo con la matita per gli occhi. 
Da qui il bagno si trasforma in una 
grottesca orgia di graffiti.
Lo spot è molto ironico, gioca con 
la volgarità, partendo dal presup-
posto secondo cui on-line, luogo 
di massima diffusione della por-
nografia, è molto più probabile che 
vengano condivisi questo tipo di 
contenuti, piuttosto che spot dal 
contenuto morale. Di fatto lo spot 

campagna simula una situazione 
realistica in cui la presenza della 
malattia non è mai manifesta ma 
sempre potenziale. La campagna si 
confronta con una delle più difficili 
sfide legate all’AIDS, ovvero coniu-
gare la serenità nel vivere i rapporti 
sessuali con la minaccia della ma-
lattia.
Inoltre, la sensibilità nell’affrontare 
il racconto dei sentimenti e la pre-
senza sottesa del tema AIDS, rende 
il cortometraggio molto piacevole e 
per questo facilmente condivisibile 
sui social network.

ha un’ampia diffusione virale e ri-
mane bene impresso nella memoria 
di chi guarda.

AIDES, fotogrammi dalla campagna
Live Long Enough To Find The Right
One, 2005.

AIDES, fotogrammi dalla campagna
Graffiti, 2010.
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5.7.3. Work Meeting - AIDES 
2006. In questo caso il tema af-
frontato è quello della discrimina-
zione dei sieropositivi sul luogo di 
lavoro.
Un gruppo di colleghi in ufficio 
sta per cominciare una riunione. 
Quando l’ultimo atteso arriva, tut-
ti iniziano a spogliarsi; una delle 
partecipanti chiede Come al solito, 

nessun preservativo?. L’immagine 
sfuma al nero e compare il claim A 
meno che la tua azienda non sia 
come questa, non ci sono pericoli 
nel lavorare con una persona sie-
ropositiva.
Lo spot sottolinea, in maniera iro-
nica, il paradosso nella discrimina-
zione dei malati di AIDS sul lavoro.

5.8 MAPPATURA TEMPORALE
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La comunicazione sull’AIDS non 
è stata costante nel tempo, ma è 
mutata in messaggio, estetica ed 
intensità.
Gli elementi più evidenti nella co-
municazione di questa malattia 
sono l’influenza religiosa e morale 
sulla risposta all’emergenza e la 
psicosi da contagio cui la comu-
nicazione ha dovuto far fronte nei 
primi anni dal diffondersi del virus.
Esclusi questi fattori caratteristici 
dell’AIDS, l’analisi dell’evoluzione 
nella comunicazione risulta inte-
ressante in quanto fornisce un mo-
dello per diffondere informazione 
su una malattia sconosciuta.
Come si può vedere dalla mappatu-
ra temporale, il primo passaggio è 
stato quello di fornire a tutti infor-
mazioni scientifiche chiare.
Questa prima comunicazione in I-
talia è stata affrontata cercando di 
mantenere un tono neutrale, evi-

tando le connotazioni emotive.
Tuttavia diffondere un’informa-
zione asettica non è sufficiente nel 
momento in cui si chiede di modi-
ficare il comportamento, soprattut-
to quando questo riguarda la sfera 
emotiva e della sessualità, caratte-
rizzata spesso da comportamenti 
irrazionali.
Una volta costruita una conoscenza 
di base condivisa, si è potuto proce-
dere con campagne a contenuto più 
emotivo, caratterizzate da linguaggi 
specifici pensati per target specifici, 
in quanto, seppure le precauzioni 
da consigliare sono le medesime 
per chiunque, gli strumenti da u-
sare non possono essere gli stessi, 
non solo perché diversi sono i livel-
li e le modalità di comprensione e 
differenti i tipi di acculturamento 
ma anche e soprattutto perché non 
basta comprendere e sapere per 
modificare il proprio agire4.

5.9 CONCLUSIONI

Per superare l’emergenza, nei primi 
anni novanta sono state progettate 
campagne che si inserivano in con-
testi specifici, che utilizzavano toni 
adatti al target e si allontanavo da 
giudizi morali, come ad esempio le 
strategie di Riduzione del Danno.
Inoltre il contenuto è stato scompo-
sto, ad ogni problematica connessa 
all’AIDS (solidarietà ai malati, gra-
vidanza, tossicodipendenza, impor-
tanza del test, uso del preservativo) 
è stato dedicato uno spazio specifi-
co all’interno delle campagne.
Superata l’emergenza, la comunica-
zione è stata ridotta e il messaggio 
semplificato. Le campagne moder-
ne si basano su una pregressa co-
noscenza scientifica, si focalizzano 
quasi esclusivamente sull’uso del 
preservativo e sono quasi sempre 
rivolte ad un target giovane.
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Anni
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Campagne
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Il grafico sintetizza l’evoluzione
delle campagne sull’AIDS.
Le prime campagne mantenevano
alto il livello di informezione scientifica,
mentre le ultime si focalizzano
sul contenuto emotivo e sociale.

Contenuto
medico / scientifico
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Due sono gli elementi rilevanti nei 
dati sulle diagnosi di sieropositività. 
Il primo è l’alzarsi dell’età; se negli 
anni novanta la malattia veniva con-
tratta perlopiù tra i 15 e i 20 anni, 
oggi la situazione è molta cambiata, 
l’età mediana di diagnosi di sieropo-
sitività è intorno ai 40 anni.
Il secondo dato rilevante è la dia-
gnosi tardiva; oggi il 60% delle 
diagnosi avvengono a malattia già 
conclamata, questo dato mette in 
evidenza la riduzione progressiva 
di consapevolezza.
Entrambe le situazioni dovrebbero 
spingere alla modifica delle campa-
gne, che dovrebbero includere un 
target meno giovane e concentrarsi 
sul test, nonché sulle situazioni di 
maggior rischio, ad esempio pro-
gettando delle campagne per gli 
immigrati, che da soli rappresen-
tano quasi il 30% delle nuove dia-
gnosi.
Inoltre il messaggio eccessivamen-
te semplificato e focalizzato esclu-
sivamente sull’uso del preservativo 
potrebbe condurre al fenomeno di 
compensazione dei rischi, ovve-

ro ad adottare comportamenti più 
rischiosi per via del senso di sicu-
rezza dovuto all’uso di tecnologie 
di riduzione del rischio. La sem-
plificazione del messaggio è ancor 
più grave se si prende in considera-
zione lo studio condotto da Susan 
Weller sulla protezione parziale 
offerta dai preservativi. Secondo lo 
studio il preservativo, in caso di uso 
corretto e senza fratture, non offre 
comunque una copertura completa, 
ma limitata all’80%5.
Nelle campagne contemporanee è 
interessante analizzare l’alternarsi 
tra lo stile horror/noir e uno stile 
ironico e rassicurante. Da una par-
te si evidenza il pericolo ancora in 
agguato, dall’altro si sottolinea la 
semplicità nell’evitarlo.
Valutare l’efficacia delle campagne 
sull’AIDS non è semplice. Se si os-
serva il grafico delle diagnosi nel 
tempo è evidente una riduzione 
progressiva. Tuttavia, se si consi-
dera che negli anni novanta i tos-
sicodipendenti rappresentavano 
tra il 60% e il 70% dei casi di sie-
ropositività e che oggi questo dato 

è inferiore al 10%, possiamo dire 
che la riduzione delle diagnosi è 
stata influenzata fortemente dalle 
strategie di Riduzione del Danno e 
dalla modifica nell’uso delle droghe 
(l’eroina è usata meno e raramente 
per via iniettiva).
Per quanto riguarda invece i con-
tagi attraverso contatti sessuali, 
ovvero ciò su cui si sono focalizzate 
le campagne, la riduzione dei con-
tagi è meno evidente, inoltre risulta 
difficile sapere se questa riduzione 
è effettiva o invece dipende dall’as-
senza della diagnosi, dovuta all’as-
senza di comunicazione sull’impor-
tanza di fare il test.
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4. Vittorio Agnoletto, La Società 
dell’AIDS, Baldini&Castoldi, 2001. 
5. Susan C. Weller, Condom
Effectiveness in reducing hetero-
sexual HIV transmission, 2002.

Note:
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Il concetto moderno di omosessua-
lità, in quanto condizione esisten-
ziale, nasce nel corso dell’ottocento. 
Precedentemente l’omosessualità 
era conosciuta come una pratica, 
ma non caratterizzava la persona.
La figura dell’omosessuale si costitu-
isce in contrapposizione al modello 
di virilità promosso dalla rivoluzio-
ne borghese. Se il vero uomo è (deve 
essere) forte, disciplinato, sano e 
sempre capace della massima fred-
dezza, l’omosessuale al contrario 
è (deve essere) femmineo, debole, 
malaticcio e nevrastenico1. La dico-
tomia fra il vero uomo e l’effeminato, 
viene rafforzata durante le dittature 
nazionaliste che esaltavano la figura 
del maschio, soldato e marito.

Il moderno movimento per la libe-
razione omosessuale nasce simbo-
licamente a New York nel 1969, con 
i moti di Stonewall. Il 27 giugno di 
quell’anno la polizia newyorchese 
irrompe nel bar gay Stonewall Inn. 
Quel giorno, per la prima volta, gli 
omosessuali si ribellarono alle vio-
lenze subite dalla polizia. 
L’evento è importante perché rap-
presenta la nascita di un movimen-
to gay militante con la fondazione 
di associazioni pronte a rivendicare 
i propri diritti. In tutto il mondo, la 
settimana del 27 giugno è dedicata 
a festeggiamenti e celebrazioni in 
memoria dei moti di Stonewell, tra 
cui il più celebre è il gay pride.

Nella seconda metà del ‘900 la sfida 
del movimento di liberazione omo-
sessuale è stata costruire una nuova 
identità in cui potersi riconoscere 
ed identificare, in modo da vincere 
l’isolamento e l’auto-negazione fino 
a poter rivendicare i diritti civili.
Il processo di creazione della nuova 
identità omosessuale è stato lungo, 
ha coinvolto la politica, la cronaca 
e l’arte.
Una caratteristica interessante di 
questo processo riguarda la doppia 
battaglia che il movimento ha sem-
pre dovuto portare avanti; da una 
parte un lavoro di potenziamento 
sugli omosessuali, con la richiesta 
esplicita di esporsi, fare coming 
out, prendere posizione; dall’altra 

In Italia, il movimento Gay si in-
serisce nel più ampio contesto dei 
movimenti per la liberazione ses-
suale, nati negli anni sessanta e 
presenta all’inizio forti connotati 
politici.
Le prime forme di comunicazione 
sono date da pubblicazioni, testate 
e bollettini editati da gruppi, asso-
ciazioni e collettivi nati con l’obiet-
tivo di ridurre la discriminazione 
sui gay e proclamare la libertà sulle 
scelte sessuali. Il più importante 
dei quali è stato il F.U.O.R.I. (Fron-
te Unitario Omosessuale Rivoluzio-
nario Italiano), nato nel 1973. Solo 
tre anni dopo il F.U.O.R.I. per pri-
mo candidò uomini dichiaratamen-

6.1 ORIGINE ED EVOLUZIONE

Wikimedia, Stonwell Inn bar a New York. 

la lotta ai pregiudizi e alle discrimi-
nazioni.
Poiché l’accettazione dell’omoses-
sualità è un mutamento sociale e 
culturale profondo, il ruolo effetti-
vo di campagne comunicative strut-
turate è marginale, tuttavia è inte-
ressante analizzare i temi affrontati 
in queste campagne, inoltre è pos-
sibile un’analisi su tutti i medium 
alternativi utilizzati nella lotta.

1.Gianni Rossi Barilli, Il Movimento 
Gay in Italia, Universale Economica 
Feltrinelli, Milano 1999.

Note:
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te gay attraverso il partito radicale.
Sin dall’inizio il movimento è ca-
ratterizzato da una forte scissione, 
che riguarda proprio l’immagine 
degli omosessuali: da una parte si 
vorrebbe promuovere un’immagi-
ne discreta e rassicurante dell’o-
mosessualità, dall’altra invece si 
proclama la libertà sessuale attra-
verso immagini e comportamenti 
eccessivi, esuberanti e kitsch.
Nel graduale abbattimento dei pre-
giudizi hanno avuto un ruolo fon-
damentale alcuni eventi di cronaca 
nera, come ad esempio l’omicidio 
di Pier Paolo Pasolini o il delitto di 
Giarre. In particolare quest’ultimo 
ha reso possibile nel 1980 la nascita 
dell’Arcigay, ente che per moltissi-
mo tempo è stata la più importante 
voce degli omosessuali in Italia.
Negli anni ottanta il movimento 
gay dovette fronteggiare l’epidemia 
di AIDS. Poiché la malattia si ma-
nifestò tra gli omosessuali, i mass 
media la collegarono all’identità 

omosessuale. Il movimento dovet-
te affrontare una nuova ondata di 
discriminazione e al contempo dif-
fondere informazioni per contenere 
il contagio. In Italia dal 1983 fino al 
1988, le uniche campagne informa-
tive sull’AIDS furono portate avanti 
dalle associazioni gay, in quanto il 
Ministro della Sanità si rifiutava di 
affrontare il tema.
Questo avvenimento ebbe un dop-
pio effetto, aumentò il dibattito 
sull’omosessualità e portò a un 
cambiamento di abitudini tra gay, i 
quali lentamente passarono dal vi-
vere la sessualità attraverso incon-
tri occasionali a rapporti di coppia 
più stabili e di conseguenza visibili.
Il 17 maggio 1990 la World Health 
Organization cancellò l’omoses-
sualità dall’elenco delle malattie 
mentali, istituendo così la giornata 
mondiale contro l’omofobia, quat-
tro anni dopo a Strasburgo il parla-
mento europeo approvava una riso-
luzione che invitava tutti i membri 

dell’Unione Europea a eliminare le 
disparità tra omosessuali ed etero-
sessuali, si apriva così la strada al 
matrimonio ed alla famiglia gay. 
Nonostante gli sforzi fatti dalle as-
sociazioni, ciò che colpisce in Italia 
nella storia del movimento per la 
liberazione omosessuale, è la debo-
lezza della battaglia politica. Negli 
anni gli omosessuali militanti sono 
stati relativamente pochi e spesso in 
conflitto tra loro. Per questo le ini-
ziative politiche in Italia hanno spes-
so fallito, al contrario di quelle ludi-
che e connesse a momenti di svago.
In questo senso, nel modificare 
l’immagine pubblica dell’omoses-
sualità, forse è stato fatto di più 
attraverso la moda, il cinema e la 
cultura pop, sempre più spesso di-
sposte ad offrire spazi a personalità 
e personaggi dichiaratamente gay, 
che attraverso anni di comizi e ma-
nifestazioni.

Il Dipartimento per le Pari Oppor-
tunità, ente governativo che si oc-
cupa di ridurre le discriminazioni 
per genere, religione, etnia e abilità 
lancia la sua prima campagna con-
tro l’omofobia nel 2009.

Arcigay è la principale portavoce 
italiana degli omosessuali.
Il primo nucleo dell’associazione 
nacque a Palermo il 9 dicembre 
1980, in seguito nuclei Arcigay fu-
rono fondati nelle princiapli città 
italiane. L’Arcigay organizza alcu-
ne iniziative politiche, tra cui i Gay 
Pride, e gestisce luoghi di svago e 
incontro per omosessuali.

6.2 ENTI COINVOLTI

Dipartimento
per le Pari Opportunità

Arcigay

Bandiera dell’Arcigay

Alcuni dei marchi di alta moda 
hanno contribuito a diffondere e 
creare l’immaginario omosessuale.

Dolce & Gabbana,
Versace, Armani, Calvin 
Klein, etc...

Logo di Giorgio Armani e Versace.
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Scegliere di promuovere spot gay 
friendly significa, non solo assicu-
rarsi l’approvazione del pubblico 
omosessuale e simpatizzante, ma 
può anche far nascere polemiche e 
dibattiti che gratuitamente aumen-
tano la visibilità del marchio.
Per questo marchi come Benetton, 
Ikea, Apple ed H&M hanno scelto 
di inserire tematiche gay all’interno 
delle loro campagne pubblicitarie o 
politiche aziendali.

Apple, Ikea, Benetton, 
Kindle, Athea, H&M, ...

Logo della Apple e della Benetton.

Il Ministero delle Pari Opportunità 
ha prodotto e diffuso due campagne 
contro l’omofobia.
La prima risale al 2009 e la secon-
da al 2013. Entrambe le campagne 
sono molto didascaliche ed en-
trambe scelgono lo stesso messag-
gio: essere omosessuali è solo una 
delle tante caratteristica che con-
traddistingue una persona; al pari 

del numero di scarpa, del colore dei 
capelli o della capacità di cantare.
Il messaggio è semplice e lineare, 
punta a normalizzare l’omosessua-
lità sottolineandone la natura in-
nata; infatti tutte le caratteristiche 
paragonate ad essa (somigliare più 
al padre o alla madre e il numero di 
scarpe nella prima, colore di capel-
li, altezza e doti canore nella secon-

6.3 CAMPAGNE ISTITUZIONALI

A fianco: Ministero per le pari Opportunità,
fotogrammi tratti dalla campagna contro 
l’omofobia del 2009.

A fianco: Ministero per le pari Opportunità,
fotogrammi tratti dalla campagna contro 
l’omofobia del 2013.

da) sono caratteristiche che appar-
tengono alla genetica della persona.
L’obiettivo delle campagne è au-
mentare la tolleranza della diver-
sità e contrastare l’idea secondo 
cui l’omosessualità è una malattia 
o una perversione contro natura, 
proprio per questo puntano sul 
dare un volto ed una professione 
agli omosessuali.
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Come già detto, la più importante 
associazione italiana che parla a 
nome degli omosessuali è l’Arcigay.
Nel corso degli anni l’Arcigay ha 
promosso moltissime campagne, 
fatte perlopiù da manifesti. Le cam-
pagne Arcigay affrontano il tema da 
punti di vista differenti, ne ho scel-
te alcune emblematiche. 

6.4.1 Approccio didascalico. La 
campagna Arcigay del 2013 è molto 
vicina per messaggio a quella del 
Ministero delle Pari Opportunità, 
l’unica differenza è nel tono, che nel-
la versione Arcigay è più aggressivo.

6.4.2 Discriminare chi discri-
mina. Un approccio interessante 
al tema è quello portato avanti nella 
campagna per la giornata mondiale 
contro l’omofobia del 2009. L’as-
sociazione utilizza le stesse armi di 
chi discrimina gli omosessuali, ov-
vero generare uno stereotipo in cui 
nessuno vorrebbe identificarsi. L’o-
mofobo è rappresentato come vio-
lento e rozzo, l’omofobia è descritta 
come una malattia.
Anche il manifesto del 2009 con i 
deputati Paola Concia e Jean Leo-
nard Touadì punta a far provare la 
sensazione della discriminazione, 
sottolineando che chiunque può es-
sere visto attraverso le lente di uno 
stereotipo.

6.4.3 Denuncia. Un approccio 
semplice e diretto è quello della 
denuncia delle conseguenze dell’o-
mofobia. Un esempio può essere 
il manifesto del 2013, parte della 
campagna Tempo Scaduto.
L’immagine denuncia gli effetti più 
brutali dell’omofobia.

6.4 ONLUS

In alto: Arcigay, campagna 2013
Sopra da sinistra: Arcigay, campagna
per la giornata internazionale contro
l’omofobia, 2009 / Arcigay, campagna 
contro l’omofobia, 2009.
A fianco: Arcigay, campagna Tempo
Scaduto, 2013
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6.4.4 Il bacio omosessuale. Le 
campagne che scelgono come im-
magine il bacio omosessule pon-
gono in un luogo pubblico e bene 
esposto alla vista (le bacheche pub-
blicitarie) l’atto criminalizzato da 
chi discrimina gli omosessuali. Un 
approccio così esplicito e fortemen-
te visivo al tema avvia il dibattito e 
porta ad una polarizzazione delle 
opinioni, non è un caso che questo 
genere di campagne sia spesso og-
getto di polemica o azioni di van-
dalismo. Ad esempio nel 2010 ad 
Udine alcuni manifesti Civiltà Pro-
dotto Tipico Friulano furono oscu-
rati da ignoti. Inoltre la campagna 
ha dato il via ad un acceso scambio 
di battute tra il sindaco di Udine, 
a favore dei manifesti, e il diretto-
re della pastorale per la famiglia, 
schieratosi contro.
Dal punto di vista della ricerca sulla 
comunicazione, è importante cer-

6.4.5 Gay Pride. L’Arcigay, in 
collaborazione con altre ONLUS, 
organizza tutti gli anni il Gay Pride 
nelle principali città italiane.
A livello comunicativo il Gay Pri-
de polarizza l’opinione pubblica in 
maniera ancor più netta dei mani-
festi dei baci omosessuali.
Il motivo principale per cui ciò av-
viene è l’esuberanza visiva di que-
sto evento. Le persone mostrate nei 
manifesti dell’Arcigay sono vicine 
al concetto comune di normalità, 
al contrario chi sfila durante il Gay 

care di capire se acuire il dibattito 
sia più utile che comunicare cer-
cando di evitare le polemiche. 
Sicuramente questo genere di ma-
nifesti non riduce l’ostilità di chi 
considera l’omosessualità una ma-
lattia contro natura. Inoltre, osser-
vando le reazioni online a questa 
campagna, espresse da blog e siti di 
opinione, è possibile notare come 
ciò irriti anche persone che non si 
definiscono omofobe, ma che ri-
tengono di cattivo gusto esporre in 
piazza un’immagine così esplicita.
A favore della campagna vi è però 
la capacità di essere una cartina 
tornasole sulla tolleranza nei con-
fronti degli omosessuali; infatti se 
due uomini o due donne che si ba-
ciano su un poster istigano l’odio, 
che reazioni possono aspettarsi due 
persone dello stesso sesso che si ba-
ciano in piazza?
La campagna serve anche a fare 

emergere una forma di omofobia 
più sottile, ovvero quella di chi ri-
tiene che non ci sia nulla di male 
nell’essere omosessuale, che gli 
omosessuali possano fare ciò che 
vogliono, purché il tutto riman-
ga nell’ambito privato. Ovvero, 
quella forma di omofobia che non 
riconosce la battaglia politica (e 
quindi pubblica) della liberazione 
omosessuale e che non comprende 
l’importanza di non sentirsi soli in 
questa battaglia e di non vedere la 
propria immagine censurata.
Infine bisogna ricordare che le 
campagne sull’omofobia non par-
lano esclusivamente agli eteroses-
suali. Uno degli obiettivi dell’Ar-
cigay è quello ridurre la vergogna 
rispetto l’identità sessuale. L’im-
magine di un bacio omosessuale 
esposta in pubblico e patrocinata 
dal comune, è una liberazione dal-
la censura e dall’invisibilità.

Arcigay, campagna per la giornata
internazionale contro l’omofobia, 2010.

Arcigay, campagna per la giornata interna-
zionale contro l’omofobia, 2013.

A fianco: Arcigay, campagna Tempo
Scaduto, 2013.

Pride spesso adotta tenute social-
mente sconvenienti. Uomini che sfi-
lano vestiti da donne, esposizione di 
nudità, riferimenti all’estetica fetish, 
piume, lustrini, trucchi esagerati e 
travestimenti sono elementi comu-
ni di qualsiasi parata per l’orgoglio 
omosessuale. Inoltre il Gay Pride è 
uno dei pochissimi momenti che dà 
visibilità alle persone transgender, 
forse i più discriminati all’interno 
del movimento LGBT, nonché le 
identità sessuali meno accettate e 
comprese dall’opinione pubblica.

Altro elemento di polemica riguar-
da i toni irriverenti di molti degli 
slogan usati durante queste mani-
festazioni, che spesso hanno come 
oggetto la Chiesa Cattolica e le sue 
convinzioni.
Quando una manifestazione pro-
pone un’immagine estrema, utiliz-
za toni forti e polemici è evidente 
che non ha lo scopo di spingere ad 
un cambiamento in chi è contro 
l’idea promossa né a ridurre le di-
vergenze di opinione. Il Gay Pride è 
una manifestazione politica a tutti 
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Sotto: Milano, Gay Pride 2008

gli effetti, in quanto tale è innanzi 
tutto una dimostrazione di forza 
del movimento.
In secondo luogo il Gay Pride è un 
momento di solidarietà, in cui tutte 
le differenti identità del movimento 
LGBT si incontrano, uniti da un’u-
nica battaglia. Il Gay Pride è anche 

un momento di incontro e scoperta, 
ed è fondamentalmente un modo 
per uscire dall’isolamento.
A tutti gli effetti il Gay Pride fa par-
te di quel tipo di comunicazione di-
retta agli omosessuali, con lo scopo 
di rafforzarne l’identità, di ridurre 
la paura e la vergogna. 

6.5.1 Il sottotesto omosessua-
le. Anche se non sempre esplicita-
mente, alcuni marchi di alta moda 
hanno contribuito alla generazione 
ed all’accettazione dell’immaginario 
omosessuale attraverso campagne 
fotografiche, cataloghi e spot che 
presentano un forte sottotesto gay.
Questi marchi ripropongono spesso 
l’immagine dell’atleta ellenico. Uo-
mini depilati, dal fisico scolpito ed 
oleato in pose sensuali e lascive, in 
compagnie esclusivamente maschili 
sono un chiaro riferimento omoses-
suale e spesso traggono ispirazione 
dal materiale omoerotico, propo-
nendone una versione più soft.
Poiché queste campagne parlano 
anche agli eterosessuali, hanno con-
tribuito fortemente alla creazione di 
identità sessuali più sfumate.

6.5 COMMERCIALS

Sopra: Versace, Eros the new fragrance
for men, 2012.
A fianco: Dolce e Gabbana, cartelloni 2006 /
Armani, cartelloni per Armani  Exhange.
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6.5.2 Aziende gay friendly. Sce-
gliere di essere gay friendly è un’o-
perazione di marketing sempre più 
diffusa tra i grandi marchi.
H&M, Apple, Athea, Mc Donald’s, 
Benetthon e Ikea sono solo alcu-
ni dei nomi più celebri che hanno 
scelto di lanciarsi in campagne che 
affrontano il tema.
Questi marchi, attraverso spot 
a tema omosessuale e politiche 

6.5.3 Unhate di Benetthon 
(2011). La campagna è composta 
da alcuni fotomontaggi che ritrag-
gono personaggi politici e religiosi 
importanti nell’atto di baciarsi. La 
maggior parte di questi baci sono 
tra due uomini. La campagna è sta-
ta oggetto di un forte dibattito, che 
ha portato alla rimozione dell’im-
magine che ritraeva il papa mentre 
bacia l’iman. Benetthon, attraverso 
questa operazione di marketing, è 
stata per alcuni giorni protagonista 
sui social network, entrando nei to-
pic trends di Google. Assieme alle 
forti critiche, il marchio si è anche 
guadagnato moltissimi sostenitori.

6.5.4 Siamo Aperti a Tutte le 
Famiglie - Ikea (2011). La cam-
pagna definisce famiglia una coppia 
omosessuale. Questo uso della pa-
rola è  stato fortemente criticato da 
alcuni politici, tra cui il sottosegre-
tario alla famiglia Carlo Giovanardi 
che ha dichiarato “Il termine fami-
glia usato dalla multinazionale è 
lesivo della Costituzione italiana, 
perché per essa si deve intendere 
solo quella formata dal matrimo-
nio tra uomo e donna”. Questa di-
chiarazione ha scatenato il  dibat-
tito. Oltre che dal mondo politico, 
la campagna è stata criticata anche 
da alcuni quotidiani. Il Giornale si è 
persino rifiutato di vendere ad Ikea 
lo spazio pubblicitario.

aziendali coerenti ad essi, si assicu-
rano la simpatia da parte del mon-
do LGBT e sostenitori. Le aziende 
che scelgono di affrontare il tema 
dei diritti civili degli omosessuali 
puntano ad un target progressista 
e per questo non si preoccupano 
della disapprovazione del pubblico 
conservatore.
Scegliere di supportare il movi-
mento LGBT può significare per 

un’azienda di trovarsi al centro del 
dibattito politico, con conseguente 
aumento gratuito di visibilità; in-
fatti, almeno in Italia, quasi tutte 
le campagne a tema omosessuale 
si guadagnano un seguito di pole-
mica e discussione sul web. Esempi 
celebri di queste campagne sono 
la campagna Unhate di Benetton e 
una campagna Ikea sul tema della 
famiglia.

La scelta Ikea è stata però molto 
apprezzata da una parte di pub-
blico; la campagna è stata diffusa 
gratuitamente da blog e siti a tema 
omosessuale e l’azienda finlandese 
è stata lodata per la sua lungimi-
ranza e il suo spirito progressista in 
molti articoli di giornale, ottenendo 
così visibilità gratuita.

Sopra: Benetton, campagna Unhate,
2011, l’immagine controversa che ritrae 
il papa mentre bacia l’iman.
A finaco: Ikea, campagna sul tul tema
della famiglia omosessuale, 2011.
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Sotto: locandine cinematografiche
di tre film cult nella cultura omosessuale 
posti dagli utenti del sito www.cinemagay.it
nella top three; da sinistra: Ang Lee,
I Segreti di Brokenback Mountain, 2005 
/ Gus Van Sant, Milk, 2008/ Ettore Scola, 
Una Giornata Particolare, 1977.

A finaco: poster per Will&Grace, sitcom 
americana prodotta tra il 1998 e il 2006 
caratterizzata dalla presenza
di due personaggi principali gay. 

6.6.1 Cinema. Un’importante con-
tributo alla liberazione omosessua-
le è stata data dal cinema. Il nume-
ro di personaggi esplicitamente gay 
è nettamente aumentato sul grande 
schermo. Nel tempo la rappresen-
tazione dell’omosessuale è molto 
cambiata; al cinema non si vedono 
più solo omosessuali che pagano 
per il loro “vizio”, omosessuali iste-
rici ed effeminati, né l’omosessua-
lità è più trattata esclusivamente 
come un sottotesto.
Dagli anni settanta in poi gay e 
lesbiche conquistano il ruolo di 
protagonisti, portando ad un’ana-

6.6.2 Telefilm. Una delle carat-
teristiche del telefilm è quella di 
rendere i personaggi familiari attra-
verso “l’incontro” periodico, scan-
dito dagli episodi. La presenza di 
personaggi omosessuali nei telefilm 
è in netto aumento. I telefilm in cui 
compaiono gay o lesbiche  raramen-
te affrontano il tema dell’identità 
sessuale come principale.  Piuttosto 
i personaggi sono inseriti in contesti 
più o meno quotidiani in cui la ses-
sualità è solo uno dei molti aspetti 
esplorati. Questo approccio aiuta a 
rendere familiare l’omosessualità.

lisi psicologica più profonda e tri-
dimensionale dei personaggi. Le 
rappresentazioni realistiche e varie 
degli omosessuali hanno aiutato a 
formare l’identità gay e a ridurre la 
stereotipizzazione.
Proprio a questo si deve il prolife-
rare di forum e siti web dedicati al 
tema, nonché rassegne cinemato-
grafiche e film festival a tema omo-
sessuale.
Un esempio è il festival Mix Mila-
no, giunto ormai alla ventisettesi-
ma edizione e dedicato al cinema 
gay-lesbico e alla cultura queer.

6.6 CULTURA
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6.6.3 Cultura pop. La cultura pop 
ha contribuito largamente nell’ac-
cettazione dell’omosessualità.
Un esempio può essere dato dalla 
promiscuità degli artisti Glam Rock 
come David Bowie, che costruivano 
la nuova identità sessuale attraverso 
vestiario femminile, trucco e tacchi.
Anche la musica pop si è spes-
so schierata per la lotta dei diritti 
LGBT. Moltissime sono le star, so-
prattutto femminili, celebri per la 

6.6.4 Cronaca. Prima del movi-
mento per i diritti degli omosessua-
li, si parlava di omosessualità quasi 
esclusivamente nella cronaca nera.
Durante gli anni settanta capitava 
frequentemente che giovani prosti-
tuti uccidessero il loro cliente. Tra 
questi casi rientra, seppur circon-
dato da un’aurea di mistero politi-
co, l’omicidio di Pierpaolo Pasolini.
Una delle operazioni comunicative 
del movimento per i diritti degli 
omosessuali è stata quella di de-

Tara e Pam, coppia di vampire lesbiche dal telefilm True Blood 
(U.S.A. 2008 - in produzione).

Jack McPhee, personaggio gay dalla serie adolescenziale Dawson’s 
Creek (U.S.A. 1998-2003).

In basso da sinistra: David Bowie,
nei panni di Ziggy Stardust, 1972.
L’artista è stato fra i primi ad esplorare 
l’identità androgina / Freddy Mercury,
una delle più celebri icone gay, nel video
“I Want To Break Free”, 1984 / Lady Gaga, 
cover del singolo “Born This Way”, 2011. 
L’artista ha fatto della battaglia per i diritti 
LGBT, uno dei suoi temi prediletti.

loro attitudine gay friendly, tra le 
più famose, Madonna, Lady Gaga 
e Cher. Altrettante le star maschili 
che in seguito al loro successo han-
no fatto coming out, dichiarandosi 
gay. Tra questi Freddy Mercury, Ge-
orge Michael ed Elton John.
In fine importante ricordare il ruolo 
di MTV, azienda considerata fra le 
più gay friendly e che prima dell’av-
vento di internet era un passaggio 
obbligatorio per gli adolescenti.

nunciare le cause che portavano 
a questi eventi tragici; infatti gli 
omosessuali, costretti a vivere la 
loro sessualità nascosti, erano por-
tati alla frequentazioni di ambienti 
squallidi e promiscui diventando 
facili vittime.
Come già detto, anche l’Arcigay na-
sce come reazione ad un evento di 
cronaca nera. Nel 1980 due giovani 
omosessuali vengono trovati morti, 
mano nella mano a Giarre, in pro-
vincia di Siracusa. Il caso rimane 

irrisolto, ma dà vita a una forte rea-
zione di solidarietà, tra cui la nasci-
ta della celebre associazione.
Ancora oggi, quando nella cronaca 
compaiono eventi conseguenti ad 
atteggiamenti omofobi (pestaggi, 
omicidi o suicidi), il movimento o-
mosessuale fa sentire la sua voce e 
la sua solidarietà. Diventano queste 
occasioni per sottolineare l’impor-
tanza di eliminare l’omofobia.
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6.7.2 Modelli di comporta-
mento. Campagna: Per il dirit-
to all’Indifferenza - Associazione 
ILGA - Portogallo - 2008.
Lo spot portoghese racconta la re-
azione di due anziane signore di 
fronte ad una giovane coppia omo-
sessuale che cammina tenendosi 
per mano. Le anziane pronunciano 
frasi di disapprovazione e incredu-
lità, facendo pensare ad un’attitudi-
ne omofoba. La battuta di chiusura 
ribalta però la situazione. Le signo-
re sono contrariate per l’abbiglia-

6.7.3 Promuovere la solida-
rietà. Cortometraggio: Stand up! 
Don’t Stand for Homophobic Bul-
ling - BeLong To Youth Services - 
Irlanda - 2011.
Il cortometraggio racconta di due 
adolescenti gay che vengono visti 
mano nella mano da un gruppo di 
bulli della scuola.
Il giorno successivo i bulli raccon-
tano l’accaduto al resto della classe, 
con lo scopo di umiliare i due omo-
sessuali.
Un compagno, estraneo alla vicen-
da, porge la mano a uno dei due, 

mento dei due ragazzi: maniche 
corte in inverno.
Lo spot propone un modello di 
comportamento corretto rispet-
to l’omosessualità, ovvero l’indif-
ferenza e gioca con lo stereotipo 
dell’anziana bigotta che si rivela in 
realtà una nonna apprensiva.

per sottolineare che non c’è nulla di 
sconveniente in due uomini che si 
tengono per mano.
Tutti i compagni si alzano, strin-
gendo la mano a un compagno del-
lo stesso sesso.
Il cortometraggio evidenzia il do-
vere di schierarsi contro le discri-
minazioni, anche quando non ci 
riguardano direttamente.

Ho scelto di integrare la ricerca con 
tre campagne estere.
La scelta è dipesa da due fattori, il 
primo la qualità della campagna, il 
secondo la capacità della campagna 
di fornire un punto di vista sul tema 
ancora non esplorato.

6.7.1. Comunicazione scienti-
fica. Campagna: On Ne Choisit Pas 
Son Orientation Sexuelle - Fonda-
tion Émergence, Francia, 2007.
La campagna , prodotta in occasio-
ne della giornata mondiale contro 
l’omofobia, presenta l’omosessua-
lità come una caratteristica innata 
della persona; per questo è in parte 
accomunabile alle campagne italia-
ne del Ministero della Salute.
La campagna però non si focalizza 

sulle ingiustizie subite dagli omo-
sessuali, sui pregiudizi o le violenze 
ma sottolinea semplicemente come 
non sia tollerabile condannare 
qualcuno per come nasce; ovve-
ro, la campagna esclude l’aspetto 
sociale, concentrandosi esclusiva-
mente sulla definizione di omoses-
sualità. L’omosessualità non è una 
scelta ma è una variazione natu-
rale e congenita. Ho scelto questa 
campagna, proprio perché fra tutte 
quelle che ho visto, italiane e non, è 
una delle poche che affronta il tema 
da un punto di vista più scientifico 
e meno empatico.

6.7 CAMPAGNE ESTERE

A fianco: Fondation Émergence,
campagna per la giornata mondiale 
contro l’omofobia, 2007. 

A fianco: Associazione ILGA,
fotogrammi tratti dallo spot Per
il Diritto all’Indifferenza, 2008. 

A fianco: BeLong To Youth Services,
fotogrammi tratti dal cortometraggio
Stand up! Don’t Stand for Homophobic 
Bulling, 2011.  
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6.8 MAPPATURA DEI CONTENUTI

ACCETTARSI

ESSERE
SOLIDALI

PROVARE
VERGOGNA/
ISOLAMENTO

COSTRUIRE
IDENTITÀ

RIFIUTARE
COMPORTAMENTI 
OMOFOBI

CONOSCERE/
RIDURRE
STEREOTIPIZZAZIONE

CAMBIARE
ATTEGGIAMENTO

FARE
COMING OUT/
PRETENDERE

leggittimazione
omosessualità

azione di forza/
solidarietà

Gay Pride nelle città
più importanti d’Italia.

modello
omosessuale
positivo

Jack McPhee personaggio
gay molto amato dal pubbico,
dalla serie Dawson’s Creek.

Baci omosessuali affissi
sui muri della città.
(campagne Arcigay)

informazione
scientifica

Manifesto francese
per la giornata mondiale
contro l’omofobia.

esempio
di comportamento
tollerante

Spot portoghese
Diritto all’Indifferenza.

stereotipizzazione
dell’omofobo

Manifesto Arcigay
per la giornata mondiale
contro l’omofobia.

denuncia di violenze
e sopprusi

Manifesti Arcigay
dalla campagna Tempo
Scaduto.

esempio
di solidarietà

Cortometraggio irlandese
Stand up! Don’t Stand
for Homophobic Bulling.
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Secondo l’Europe Annual Review 
del 2013, editato dall’associazione 
ILGA-Europe, l’Italia è tra i paesi 
Europei con il più alto tasso di di-
scriminazione. Il punteggio è dovu-
to al fatto che l’Italia è tra i pochi 
paesi del vecchio continente a non 
aver ancora approvato delle leggi 
che tutelino le coppie omosessuali.
Inoltre a peggiorare la situazione vi 
sono le discriminazioni sul lavoro, 
emerse dallo studio condotto dalla 
Fondazione Rodolfo De Benedetti, 
secondo il quale un gay dichiarato 
ha il 30% in meno delle possibilità 

di chi, a pari curriculum, nasconde 
la sua omosessualità. Ultimo ele-
mento che ha fatto sì che l’Italia re-
alizzasse un punteggio così basso, 
sono alcuni episodi di omofobia, 
con risvolto tragico-violento.
Fortunatamente però l’opinione 
pubblica si sta muovendo rapida-
mente. Secondo l’ultima ricerca del 
Pew Research Center The Global 
Divide on Homosexuality, l’Italia 
è il paese europeo in cui il tasso 
di tolleranza sta crescendo più in 
fretta. A questo proposito è interes-
sante confrontare la percentuale di 

6.9 CONCLUSIONI

giovani (18-29 anni) tolleranti alle 
persone LGBT  e di anziani (più di 
50 anni).
Questi dati confermano la debolez-
za della battaglia politica e sottoli-
neano la lentezza dei cambiamenti 
sociali in Italia.
Ad emergere è anche l’efficacia del-
la comunicazione che, come abbian 
visto, lavora su più fronti, affronta 
svariati temi e identifica più inter-
locutori.
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Percentuale di italiani che si sono 
dichiarate tolleranti nei confronti 
dell’omosessualità (18-29 anni)

86%
Percentuale di italiani che si sono 
dichiarate tolleranti nei confronti 
dell’omosessualità (30-49 anni)

80%
Percentuale di italiani che si sono 
dichiarate tolleranti nei confronti 
dell’omosessualità (50+ anni)

67%

I diritti
delle coppie
omosessuali
in Europa

Matrimonio
omosessuale

Riconosciute
le unioni civili

Nessuna
normativa
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INTEGRAZIONE
dei DISABILI

Capitolo 7.
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Attualmente non esiste una defi-
nizione riconosciuta internazio-
nalmente della parola disabilità. 
Il termine racchiude molte realtà 
profondamente differenti, accomu-
nate da una limitazione nella capa-
cità di agire.
La definizione di disabilità è in rela-
zione stretta coi termini menoma-
zione ed handicap. Con il primo si 
indica la carenza o anomalia fisica/
psicologica riscontrata nella perso-
na, con il secondo lo svantaggio che 
la persona vive in conseguenza alla 
menomazione. La disabilità, intesa 
come incapacità di agire, è quindi 

definita sia da parametri medici, 
determinati dalla menomazione, 
che da parametri sociali rappresen-
tati dall’handicap. La differenza è 
ben spiegata da Andrea Canevaro;

L’handicap è un fatto relativo e non 
un assoluto, al contrario di ciò che si 
può dire per il deficit. In altri termini, 
un’amputazione non può essere nega-
ta ed è quindi assoluta; lo svantaggio 
(handicap) è invece relativo alle condi-
zioni di vita e di lavoro, quindi alla re-
altà in cui l’individuo amputato è collo-
cato. L’handicap è dunque un incontro 
fra individuo e situazione.1

Da qui nasce l’esigenza di modifica-
re l’ambiente fisico e sociale in cui 
i disabili sono inseriti, con lo sco-
po di ridurre l’handicap. In questo 
contesto si inserisce la comunica-
zione sulla disabilità, che serve a 
diffondere la cultura dell’inclusio-
ne. Uno degli obiettivi fondamenta-
li della comunicazione è presentare 
i disabili non solo come persone 
che hanno bisogno di assistenza 
medica, ma anche come persone 
con bisogni socio-culturali e capa-
cità potenziali da mettere in gioco.

Negli anni ‘70 è cominciato a svi-
lupparsi un interesse verso il mon-
do dei disabili, con lo scopo di mo-
dificare il modello esistente che 
vedeva queste persone allontanate 
dalla vita sociale. In Italia, a partire 
dal ‘71 gli studenti con disabilità lie-
ve furono inseriti nelle classi comu-
ni della scuola dell’obbligo,  anche 
se in assenza di programmi scola-
stici adatti. Un anno dopo nasceva 
a Berkely in California, la prima 
Agenzia per la Vita Indipendente, 
movimento con l’obiettivo di spin-
gere e rendere possibile per i disa-
bili la partecipazione alle comuni 
attività sociali e una vita condotta 
al di fuori dei luoghi di cura. Al 
centro del movimento fu posta l’au-
todeterminazione dei disabili che 
volevano essere soggetti delle loro 
vite e non solo più oggetti di cura.

7.1 ORIGINE ED EVOLUZIONE

Fondamentali nell’evoluzione della 
percezione dei disabili sono state le 
due classificazioni dell’OMS, la pri-
ma avvenuta nel 1980 (Internatio-
nal Classification of Impairments 
Disabilities and Handicaps), la se-
conda (International Classification 
of Functioning) elaborata durante 
gli anni ‘90 ed entrata in vigore nel 
2001.
Già dai nomi delle due classificazio-
ni si può comprendere l’evoluzione 
avvenuta nella percezione della di-
sabilità. La prima classificazione si 
concentrava maggiormente sul de-
ficit e il punto di partenza era lo sta-
to morboso; la seconda invece valu-
ta le abilità residue dell’individuo e 
i suoi punti di forza. Si passa quindi 
dal concetto di grado di disabilità a 
quello di soglia funzionale.
Altra differenza tra le due definizio-

ni è l’approccio maggiormente me-
dico della prima e più orientato alla 
condizione socio-ambientale della 
seconda, che evidenzia la natura di-
namica della disabilità.
Nasce così il moderno concetto 
di diversamente abile, che pone 
l’enfasi sulla differenza qualitativa 
nell’uso delle abilità ed evidenzia la 
possibilità di raggiungere gli stessi 
obiettivi attraverso modalità diver-
se. Se il termine rappresenta quei 
disabili in grado di essere social-
mente integrati, produttivi e com-
petitivi sul lavoro, al contrario non 
rappresenta i disabili gravi, la cui 
principale esigenza non è quella dì 
trovare un lavoro e un collocamen-
to mirato, ma quella di assicurarsi 
un servizio di assistenza che renda 
meno gravosa l’insostenibile pe-
santezza del quotidiano2.

INTEGRAZIONE
dei DISABILI

Capitolo 7.
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Il Ministero per le Pari Opportu-
nità ha promosso due campagne 
per l’inserimento/integrazione dei 
disabili. La prima del 2009 è un’a-
nimazione in bianco e nero del sim-
bolo isotype che rappresenta i disa-
bili. La campagna si concentra sulla 
ricchezza associata alla diversità e 
sulle potenzialità dei disabili, sot-
tolineando che, nonostante i limiti 

dati dalla condizione medica, i di-
sabili hanno il diritto e la possibilità 
di cercare una vita soddisfacente.
La campagna è molto astratta, non 
fa riferimento a situazioni reali o 
realistiche, né accenna al tema del 
disagio esistente per chi vive una 
disabilità. L’assenza di riferimenti 
reali non aumenta la consapevo-
lezza nei confronti della realtà quo-

tidiana (positiva o negativa) che 
queste persone vivono, questo è il 
motivo per cui risulta difficile com-
prendere in che modo chi guarda 
può intervenire per l’integrazione.

Inserimento e integrazione delle 
persone disabili sono obiettivi com-
plessi e non ancora raggiunti. Nel 
percorso dell’integrazione dei disa-
bili la comunicazione strutturata ha 
avuto un peso relativamente lieve, 
in quanto la prima esigenza è stata 
abbattere gli ostacoli fisici e creare 
spazi sociali calibrati sulle diverse 

abilità. La preparazione di un am-
biente sociale culturalmente più 
preparato all’integrazione si è basa-
to sull’aumento della visibilità delle 
persone disabili e sull’incitamento 
all’autodeterminazione di queste 
persone, nonché sulla modifica di 
linguaggio e definizioni.

1. Andrea Canevaro, Una nuova
definizione di Handicap,
http://www.xfragile.net, 2009. 
2. Carlo Giacobini, Orgoglio
e Pregiudizio, Mobilità, anno 4,
n 20. 

Note:

Il Dipartimento per le Pari Oppor-
tunità è l’ente statale impegnato 
nella difesa dei diritti delle persone 
con disabilità. Ha lanciato la sua 
prima campagna nel 2009.

Vita Indipendente è un movimento 
internazionale di disabili gravi nato 
in California nei primi anni ‘70. At-
traverso delle agenzie, gestite da 
persone disabili, vengono promossi 
alcuni servizi, come l’assistenza le-
gale e fiscale.

Coordown è il coordinamento na-
zionale italiano delle associazio-
ni delle persone con sindrome di 
down. L’obiettivo è quello di pro-
muovere azioni di comunicazione 
unitarie.

7.2 ENTI COINVOLTI

7.3 CAMPAGNE ISTITUZIONALI

Dipartimento
per le Pari Opportunità

Agenzie Vita Indipendente Coordown

La campagna del 2013 è costruita 
su situazioni reali in cui è possibile 
incontrare una persona con disabi-
lità. Istruzione, lavoro e sport sono i 
tre contesti scelti in cui ambientare 
i personaggi. Le situazioni costruite 
rappresentano momenti di norma-

lità ed i problemi affrontati dai dei 
disabili  sono comuni e familiari; la 
tensione per un esame di una ra-
gazza su sedia a rotelle, l’irritazio-
ne di un ragazzo down causata dal 
traffico e l’emozione per una gara 
di nuoto per una famiglia con figlio 

cerebroleso. Mentre le immagini 
mostrano le diversità innegabili, 
lo speaker evidenzia gli elementi in 
cui chiunque può riconoscersi. Lo 
spot inoltre propone la differenza 
di obiettivi tra persone con abilità 
diverse.

Sotto: Dipartimento per le Pari Opportu-
nità, fotogrammi dalla campagna Abilità 
Diverse, Stessa voglia di Vita, 2009.  
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Dipartimento per le Pari Opportunità,
fotogrammi dalla campagna Abilità
Diverse, Stessa voglia di Vita, 2013.  

CoorDown, fotogrammi
dalla campagna per l’integrazione
scolastica, 2010.  

In Italia, le associazioni dei disabili 
o per disabili raramente si occupa-
no di comunicazione, per diversi 
motivi. In primo luogo sono asso-
ciazioni piccole, che operano sul 
territorio coprendo generalmente 
una sola regione o addirittura una 
sola provincia. In secondo luogo 
queste associazioni hanno priorità 
più imminenti, ovvero fornire ser-

7.4 ONLUS

vizi ed assistenza rispetto situazio-
ni e problemi pratici.
Questi presupposti fanno si che 
generalmente le associazioni non 
abbiano risorse sufficienti per rea-
lizzare progetti di comunicazione.
Un’associazione che si distingue 
in questo è CoorDown, coordina-
mento che convoglia le necessità 
nazionali di tutte le associazioni di 

persone con sindrome di Down. Co-
orDown ha fra i principali obiettivi 
proprio quello di fare comunicazio-
ne e ridurre l’ignoranza sul tema.
Le campagne CoorDown sono di 
livello qualitativo alto e utilizzano i 
media e le risorse in maniera cre-
ativa.

7.4.1. Integrazione scolastica - 
Coordown (2010). Lo spot mostra 
alcuni bambini travestiti da lettere 
dell’alfabeto correre per dispor-
si in modo da comporre la parola 
SCUOLA. Dopo diversi errori, la 
parola viene completata, ma l’ulti-
ma lettera è un I e non una A.
Un bambino Down, travestito da I 
arriva correndo. Le due I inclina-

te e i due bambini che si danno la 
mano formano la lettera mancante. 
Lo spot sottolinea in modo giocoso 
l’importanza della diversità; la te-
stimonial Veronica Pivetti procla-
ma il claim Adesso sì che la scuola 
è completa. Lo slogan sottolinea 
come conoscere e confrontarsi con 
la diversità è un elemento fonda-
mentale per completare l’istruzio-

ne. Lo spot in questo caso parla di 
una realtà specifica, ovvero l’im-
portanza di integrare le persone 
Down nelle scuole, sia attraverso 
atteggiamenti consapevoli che at-
traverso programmi specifici. L’uti-
lizzo dei bambini e del gioco punta 
ad intenerire.
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CoorDown, campagna per l’integration
day, 2012. Sulla sinistra le versioni
del 21 Marzo, sulla destra le versioni
originali. Dall’alto: Caffé Illy,
fotogramma / Pampers, fotogramma / 
Enel, campagna stampa.

7.4.2. Integration Day - Coor-
Down (2012). Per questa cam-
pagna CoorDown ha collaborato 
con sette celebri marchi (Averna, 
Carrefur, Cartasì, Enel, Illycaf-
fè, Pampers e Toyota). Il progetto 
consisteva nel sostituire gli attori e 
i modelli delle campagne pubblici-
tarie ufficiali con persone con sin-
drome di Down. Gli spot alternati-

vi creati sono stati pubblicati il 21 
marzo, giornata mondiale dedicata 
alla sindrome di Down. Inoltre nel-
lo stesso giorno, alcuni personaggi 
dei programmi televisivi sono stati 
sostituiti da persone con sindrome 
di Down. La campagna dava visibi-
lità al tema, inserendo i protagoni-
sti degli spot in situazioni comuni e 
familiari; evidenziando non i fattori 

di diversità ma quelli di uguaglian-
za. Nel mondo della pubblicità, 
attori e personaggi proposti gene-
ralmente rappresentano modelli 
da raggiungere o modelli di felicità, 
per questo inserire in quel contesto 
attori con sindrome di Down è una 
scelta comunicativamente signifi-
cativa.
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CoorDown, fotogrammi dalla campagna 
Dammi più voce, 2013. 
In alto: fotogramma dal video di Andrea 
che chiede più voce a Sharon Stone.
A fianco: Sharon Stone risponde
ad Andrea.

Fotogrammi dal cortometraggio
Cambia Idea, 2012.

7.4.3. Dammi Più Voce - Coor-
Down (2013). Altro progetto che 
utilizza i meda in maniera innova-
tiva è il progetto Dammi Più Voce. 
Quaranta persone affette da sindro-
me di Down hanno registrato un 
breve video in cui chiedevano al loro 
VIP preferito di dare più voce a Co-
orDown attraverso un video rispo-
sta da pubblicare via social network.
La campagna si caratterizza per il 
basso costo in relazione all’efficacia. 
Particolare interessante, Andrea, 
un ragazzo partecipante all’iniziati-
va ha scelto come VIP Sharon Sto-
ne. L’attrice americana ha risposto 
all’appello portando un’iniziativa 
così semplice ed economica ad ave-
re risonanza oltre oceano.

7.4.4. Cambia Idea - Short 
Film On Disability (2012). Breve 
cortometraggio presentato alla ras-
segna internazionale Short Film On 
Disability nel 2012.
Lo spot si apre con un uomo che 
sta per fare un colloquio di lavoro. 
Alla reception chiede informazioni 
all’impiegata e le propone un ap-
puntamento in caso di successo, 
la donna risponde con freddezza. 
L’uomo consegue il suo obiettivo 
e torna dall’impiegata. La donna 

accetta l’invito e spostandosi dalla 
postazione di lavoro rivela la sua 
condizione; è su una sedia a rotelle. 
L’uomo è sorpreso, ciò nonostante 
esce con la donna. La voce della 
protagonista dice Qualcosa ti sta 
facendo cambiare idea? Io posso 
cambiare idea, e tu?
La caratteristica dello spot è quella 
di ritrarre una persona con disabi-
lità allontanandosi dagli stereotipi.
La donna è bella ed è sensuale in 
contrasto allo stereotipo che vede 

i disabili come asessuati. La donna 
lavora, è indipendente e si trova in 
un luogo pubblico, contro lo ste-
reotipo che vuole i disabili dipen-
denti, rinchiusi in casa e incapaci 
di lavorare. La donna è orgogliosa, 
in contrapposizione allo stereotipo 
che rende i disabili oggetto di com-
passione. Lo spot inoltre sposta il 
giudizio sulla persona normodota-
ta, è abile abbastanza da cambiare 
punto di vista rapidamente?
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7.5.1. Guinness - Made of More 
(2013). Lo spot si apre con una par-
tita di basket su sedia a rotelle, fini-
ta la partita cinque uomini su sei si 
alzano dalla sedia.
Stiamo diventando bravi / Alla 
prossima settimana amico (riferi-
to alla persona sulla sedia a rotel-
le) gli atleti si salutano. Una voce 
fuoricampo recita Passione, lealtà, 
amicizia. Le scelte che facciamo 
rivelano la vera natura del nostro 
carattere.
Lo spot si chiude con i sei uomini 
seduti a bere una Guinness. A prima 
vista potrebbe sembrare uno spot 
che manda un messaggio di inclusio-
ne, eppure uno sguardo più attento 
ed esperto nei confronti della tema-

7.5.2. Nike - No Exucuses 
(2007). La Nike dedica a Matt 
Scott, giocatore su sedia a rotelle, 
un intero spot secondo i canoni 
tradizionali utilizzati dal celebre 
marchio.
Lo spot si basa su una serie di pri-
mi piani di Matt mentre si allena 
ed elenca alcune delle scuse tipiche 

tica, critica fortemente i messaggi 
sottesi mandati dal video. Il blog 
disabilityandrepresentation espone 
in cinque punti le criticità maggiori 
dello spot. Ne riporterò tre.

1. La persona con disabilità viene tra-
mutata in oggetto di carità dalla frase 
“alla prossima settimana amico”, in 
nessun modo qualcuno direbbe “alla 
prossima” riferendosi a tutti. Il motivo 
è che, apparentemente, gli altri cinque 
atleti si sono presentati solo per amore 
verso l’uomo sulla sedia a rotelle e non 
perché vogliono realmente giocare a 
basket assieme.
2. La persona con disabilità deve essere 
chiamata “amico”. Apparentemente af-
fettuoso, se hai cinque anni.

per non fare sport (sono troppo 
lento, sono troppo grasso, ho man-
giato troppo a colazione, ho mal di 
testa, piove, c’è il mio programma 
preferito in Tv, etc…). L’ultima fra-
se pronunciata è Mi fanno male i 
piedi, in quel momento vengono 
inquadrate le sue gambe e i piedi 
inutilizzati. Il claim risolve lo spot 

3. Includere le persone con disabilità di-
venta un’occasione per mostrare quan-
to siamo buoni, nobili ed umanitari.3

In sintesi il tema dell’inclusione 
dei disabili viene affrontato in ma-
niera sbagliata; lo spot supporta il 
modello di inclusione caritatevole 
e definisce l’inclusione una prova 
di carattere, e non, come dovrebbe 
essere, un gesto normale, comune 
e semplicemente etico, in quanto 
l’inclusione è sinonimo di diritti 
umani di base.

Non ci sono scuse, fallo e basta!.
La Nike nel tempo ha rimodellato 
l’idea di sport intorno alla figura di 
atleti associati ai concetti di perse-
veranza, purezza e trascendenza, 
generando così il concetto di sport 
puro. Questo è il contesto in cui 
viene inserito l’atleta con disabili-
tà. Matt viene presentato come una 

Sulla scia del successo delle para-
olimpiadi i disabili sono entrati a 
far parte di campagne pubblicita-
rie per la promozione di prodotti 
di uso comune. Interessante con-
frontare due campagne, una del-
la Nike e una della Guinness, che 
propongono come personaggio un 

uomo su sedia a rotelle che gioca 
a basket. Seppure il soggetto è in 
parte simile, il messaggio è profon-
damente diverso. Inoltre analizzerò 
una terza campagna che promuove 
il lavoro di un copywriter segnalata 
come particolarmente umiliante. 
Queste campagne sono interessanti 

7.5 COMMERCIALS

3. Tradotto da http://www.disabi-
lityandrepresentation.com

Note:

in quanto mostrano come, non solo 
è importante la visibilità dei disabi-
li, ma anche l’immagine che se ne 
fornisce. Inoltre l’analisi evidenzia 
la distanza nel punto di vista tra chi 
vive da vicino la disabilità (disabili, 
parenti, volontari in associazioni 
etc…) e chi invece ne è lontano.

Guinness, fotogrammi dalla campagna 
Made of More, 2013.
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persona potente, capace, costante 
e disciplinata; tutte caratteristiche 
molto lontane dagli stereotipi clas-
sici connessi ai disabili. L’atleta è 
rappresentato come un modello 
nonostante la sua disabilità o forse 
proprio per la sua capacità di su-
perare i limiti. Matt non è una per-
sona che fa pena, ma una persona 
scelta per ispirare e motivare. Sep-
pure il modello proposto non rien-
tra negli schemi di ordinarietà in 
cui si vorrebbe inserire la disabilità  
(Matt, come tutti gli atleti Nike, è 
extra-ordinario, quasi eroico nella 
sua determinazione), lo spot può 
fornire un modello positivo per chi 
vive la condizione di disabilità, in 
quanto mostra come i limiti fisici 
sono meno influenti di quelli dati 
dall’assenza di volontà. 

Nike, fotogrammi dalla campagna
No Excuses, 2007.

Sotto e nella pagina a fianco: Andrea 
Gardner, fotogrammi da The Power
Of Words, 2010.

7.5.3. Andrea Gardner - The 
Power of Words (2010). Il cor-
tometraggio usato per promuovere 
il lavoro di un copywriter, racconta 
la storia di un medicante cieco in 
una piazza. L’uomo viene descritto 
come solo, abbandonato, povero e 
miserabile. Utilizza un cartello, su 
cui è scritto Sono cieco, aiutatemi 
per favore, per chiedere soldi.
Una donna elegante gli passa vici-
no, guarda il cartello, lo prende, lo 
gira, vi scrive una nuova frase e lo 
rimette al suo posto vicino all’uomo 
cieco. Da questo momento l’uomo 
riceverà moltissime monete. Quan-
do la donna passa di nuovo l’uomo 
cieco chiede Cosa hai scritto sul 
mio cartello? e la donna risponde 
La stessa cosa, parole diverse.
Viene inquadrato il cartello e vi è 
scritto È una bella giornata, ma io 
non posso vederla.
Questo spot fornisce una rappre-

sentazione umiliante delle persone 
con disabilità per diversi motivi.
Innanzi tutto l’uomo cieco viene 
rappresentato come una persona 
completamente indigente, che può 
essere soltanto oggetto di pietà. In 
secondo luogo la donna interviene 
sul cartello dell’uomo in manie-
ra autoritaria, senza consultare il 
proprietario e trattando il mendi-
cante come fosse un oggetto privo 
di volontà. Infine il rapporto tra la 
donna elegante e l’uomo cieco non 
è rappresentato come paritario. 
La donna, dall’alto del suo spirito 
umanitario, si abbassa per aiutare, 
in maniera caritatevole, l’uomo con 
disabilità. Lo spot conferma gli ste-
reotipi sui disabili (soli, indigenti, 
infelici, pietosi) e propone un mo-
dello di inserimento dei disabili non 
paritario, in cui rapportarsi con una 
persona con disabilità è considerato 
un gesto edificante.

Lo spot è stato promosso e distri-
buito attraverso internet e i social 
media. Su Youtube ha avuto un nu-
mero molto alto di visualizzazioni, 
leggendo i commenti viene defini-
to Di ispirazione / Commovente / 
Potente. Questa reazione è segno di 
come sia difficile capire il punto di 
vista di un persona con disabilità. 
Gli spettatori si identificano nella 
donna elegante e vedono il gesto 
edificante e non l’umiliazione che 
sarebbe evidente attraverso l’iden-
tificazione nel mendicante cieco.
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7.6.1. Disabilità, mass media 
e stereotipi. On-line è possibi-
le trovare vari siti che analizzano 
in maniera specifica gli stereotipi 
connessi alla disabilità, con esem-
pi rilevanti annessi. In particolare 
farò riferimento all’analisi proposta 
dal sito disabilityplanet4, in quanto 
riassume in maniera semplice e 
chiara alcuni dei temi più frequen-
temente riscontrati.
Uno dei primi problemi è la sot-
torappresentazione dei disabili. I 
media prediligono come modelli 
persone corrispondenti a determi-
nati standard (alte, magre, giova-
ni, proporzionate e dai lineamenti 

regolari), è evidente che le persone 
con disabilità difficilmente rappre-
sentano questi standard.
Inoltre le rappresentazioni dei disa-
bili di rado sono inserite in contesti 
di normalità, ovvero i disabili rap-
presentati non sono quasi mai per-
sone con un lavoro, una famiglia, 
degli amici, dei sogni e dei progetti, 
alle prese con problemi quotidiani 
e comuni. La disabilità è piuttosto 
usata per creare atmosfera e carat-
terizzare, questo avviene ad esem-
pio nel caso di alcuni antagonisti 
o supereroi. Particolarmente inte-
ressante è l’abbinamento antagoni-
sta/disabilità, fortemente radicato 

7.6 CULTURA

nella cultura occidentale ancora 
influenzata dal binomio greco Ka-
los Kai Agathos (bello e buono). 
Ad esempio, il primo antieroe della 
letteratura occidentale; il soldato 
Tersite dell’Iliade, viene descritto 
come gobbo, debole e deforme; le 
deformità del personaggio vengono 
poi associate ad un temperamento 
pavido, codardo e caratterizzato 
dalla slealtà.
Se Tersite appartiene al passato, 
la situazione non è attualmente di 
molto cambiata.  Ad esempio, in un 
suo post, un blogger5, ha dimostra-
to come tutti gli antagonisti di Ja-
mes Bond sono sfregiati o disabili.

4. Tradotto da http://www.disabilit-
yplanet.co.uk/
5.  http://blobolobolob.blogspot.it/

Note:

Sopra: Marvel, Dardevill, superoe cieco.
A fianco, antagonisti con disabilità.
In senso orario dall’alto a sinistra: Doctor 
No antagonista dalle mani meccaniche, 
Licenza di Uccidere, 1962, regia Terence 
Young. / Nick Nack, antagonista nano, 
L’Uomo dalla Pistola d’Oro, 1974, regia Guy 
Hamilton / Dottor Stranamore, antagoni-
sta paralitico, Il Dottor Stranamore, 1964, 
Stanley Kubrick / Capitan Uncino, antago-
nista amputato, Le Avventure di  Peter Pan, 
1953, Walt Disney.
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I disabili sono anche rappresen-
tati spesso come oggetti curiosi o 
da esporre. In passato ciò avveni-
va nei circhi, in questo contesto è 
ad esempio ambientato il film di 
culto  Freaks. Celebre è anche la 
storia di John Merrick, raccontata 
nel film Elephant Man. Se questi 
esempi appartengono al passato, 

L’ultimo modello spesso proposto è 
quello di oggetto di carità. I disabili 
vengono rappresentati come sven-
turati, tristi, infelici e bisognosi di 
cure. Il modello nasce nel contesto 
religioso cristiano ed è stato raf-
forzato dalle prime associazioni 
per disabili. Per molto tempo que-
ste associazioni hanno pubblicato 
campagne di sensibilizzazione con 
lo scopo di commuovere, spaventa-
re e fare emergere i sensi di colpa; 
con l’obiettivo di ricevere più fondi. 
L’immagine dei disabili che è stata 
così costruita è molto lontana da-
gli obiettivi di autodeterminazione 
ed indipendenza che invece sono 
i principi base dell’inserimento e 

In basso da sinistra: fotogramma dal film 
cult Freaks, 1932, regia Tod Browning / 
John Merrik rappresentato nel film
The Elephant Man, 1980, David Lynch /
Derek Paravicini, pianista cieco
ed autistico con un incredibile talento
musicale che ha partecipato a Musical 
Genius nel 2006. 

Sopra: Walt Disney Productions,
fotogramma tratto dal Canto di Natale
di Topolino, 1983. Rappresentazione di 
Timmy personaggio con diabilità del Canto 
di Natale di Charles Dickens che ispira 
sentimenti di pietà.

ciò in parte avviene ancora oggi. 
Ad esempio nel 2006 il program-
ma televisivo The Musical Genius, 
ha proposto un pianista autistico 
cieco. Il pubblico lo guardava e ve-
deva lo straordinario talento, senza 
però che vi fosse una reale analisi 
sull’identità, i problemi e i desideri 
di questa persona.

dell’integrazione. Inoltre, come è 
già emerso dalla critica allo spot del-
la Guinness, definire carità la lotta 
per i diritti umani di base è segno di 
una percezione alterata della disabi-
lità ed aumenta la discriminazione.
Per concludere, i disabili sono ge-
neralmente rappresentati in situa-
zioni straordinarie, stereotipati o 
presentati come oggetti di curiosità 
o pietà. Nessuna di queste rappre-
sentazioni fornisce l’opportunità di 
presentare la complessità psicolo-
gica nei personaggi disabili. Ciò che 
i disabili vorrebbero è essere inserti 
in situazioni di normalità in film, 
libri e fumetti, ma anche in spot e 
programmi televisivi.

7.6.2. La disabilità come puni-
zione - campagne per la guida 
sicura. Molti degli spot a tema 
guida sicura utilizzano la disa-
bilità come spauracchio. Questa 
rappresentazione frequente è stig-
matizzante, in quanto evidenzia gli 
aspetti negativi fino a paragonare la 
morte alla disabilità, contrastando 
uno dei grandi sforzi della comuni-
cazione per i disabili che cerca in-
vece di confutare il pregiudizio se-
condo cui la vita da disabili è priva 
di significato.

A fianco: Regione Valle D’Aosta, campagna 
Se Bevi e Guidi Muori, o Forse No, 2009.
A destra: Fondazione Ania, campagna 
Pensa a Guidare, 2011.
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7.6.3. Rappresentazione meta-
forica della disabilità - X-men. 
Il fumetto fantascientifico X-men è 
considerato una interessante meta-
fora della disabilità. All’interno del 
fumetto i mutanti sono persone con 
una genetica particolare che confe-
risce loro un’abilità speciale. Pur-
troppo però molte di queste abilità 
sono anche invalidanti, inoltre i 
mutanti sono temuti e allontanati 
dalla società.
I diversi personaggi vivono la pro-
pria abilità speciale in maniera 
differente ed ognuno di essi deve 
imparare a convivere con essa. Il ri-
ferimento più chiaro alla disabilità 
è dato dal Professor Xavier, mutan-
te telecinetico, telepatico e parali-
tico. Il Professor Xavier dirige una 
scuola per studenti speciali, in cui 
viene insegnato ai giovani mutanti 
a controllare, convivere ed accetta-
re la propria diversità. Tra gli allie-
vi di Xavier troviamo Rogue, la cui 
abilità le impedisce il contatto fisico 
diretto con altri esseri umani, Ci-
clope dallo sguardo laser, costretto 
a portare una maschera sugli occhi, 
Angelo, dotato di ali che deve dolo-
rosamente nascondere quando si 

trova in pubblico, Wolverine, usa-
to come attrazione per la sua abi-
lità o Mystica, capace di assumere 
molteplici sembianze e rifiutata dai 
genitori per il suo corpo dal colore 
anomalo. Inoltre ad aumentare la 
potenza della metafora vi è il tema 
ricorrente dell’integrazione tra uo-
mini e mutanti e l’utilizzo della tec-
nologia per convivere con la pro-
pria abilità.

Interessante è confrontare le im-
magini scelte da Channel 4 inti-
tolate Meet the Superhumans per 
promuovere le paraolimpiadi del 
2012 con le immagini di gruppo de-
gli X-men. 

7.6.4. Le Paralimpiadi - disa-
bilità e potenza.  Le Paralimpiadi 
sono l’equivalente dei Giochi Olim-
pici per atleti con disabilità. Nac-
quero nel Regno Unito nel 1948 con 
il nome di Giochi Di Stoke Mande-
ville ed erano dedicati ai veterani 
della seconda guerra mondiale con 
danni alla colonna vertebrale. Nel 
tempo sempre più nazioni han-

no partecipato alle competizioni, 
inoltre, inizialmente per caso e poi 
sempre più intenzionalmente, i gio-
chi Paralimpici si sono svolti nello 
stesso luogo e anno delle Olimpia-
di. Dal 2001 Olimpiadi e Paralim-
piadi sono ufficialmente abbinati.
I Giochi Paralimpici hanno contri-
buito a modificare profondamente 
la percezione delle persone con di-

sabilità, in quanto presentano atleti 
fisicamente potenti. I corpi degli 
atleti vengono mostrati, eppure no-
nostante le anomalie e i deficit non 
ispirano pietà, in quanto sono corpi 
altamente performanti al punto di 
raggiungere prestazioni confronta-
bili con quelle degli atleti olimpici, 
come è stato il caso di Pistorius che 
ha corso nelle Olimpiadi del 2012.

Sopra: Immagine promozionale
per il film X-men - Conflitto Finale, 2006.
Sotto: Channel 4, Meet The Supehumans, 
immagine promozionale delle paralimpiadi 
2012.   



106

Gli atleti paralimpici sono stati pro-
posti come modelli di tenacia, resi-
stenza e coraggio. Per queste ca-
ratteristiche sono stati scelti come 
sponsor da aziende celebri (come 
adempio la Nike).
Lo spot della Samsung per le Para-
limpiadi di Londra del 2012 riassu-
me bene il concetto. Diversi atleti 
vengono mostrati, a volte statici, 
altre in movimento. La musica è 
epica e i corpi comunicano dina-
mismo e potenza. Ad ogni atleta è 
assegnata una battuta. Nello sport 
non importa chi sei, da dove vieni o 
quanto guadagni. Nello sport non 
importa se hai due gambe, una 
gamba o delle ruote. Nello sport 
importa la voglia di competere e 
il desiderio di dare il massimo per 
vincere.

A fianco: Samsung, fotogrammi dallo spot
Sport Doesn’t Care, 2012.
Sotto: Llods TSB, campagna promozionale 
per le paralimpiadi, 2012.

7.6.5. Ripensare la bellezza - 
Aimee Mullins.  Aimee Mullins 
è un’atleta paralimpica, un’attrice 
e una modella statunitense. No-
nostante abbia entrambe le gambe 
amputate all’altezza del ginocchio, 
essendo nata senza i peroni, è sta-
ta nominata dalla rivista People tra 
le cinquanta persone più belle del 
mondo. Aimee possiede un’intera 
serie di protesi adatte alle diverse 
situazioni che le consentono non 
solo di camminare e correre ma  
anche di modificare la propria al-
tezza in base alle situazioni.
Aimee ha reso la propria condizio-

ne un motivo di sperimentazione 
sul proprio corpo e sul concetto di 
fisicità.
Nel 2009 ha tenuto un discorso al 
TED (conferenza su tecnologia, in-
trattenimento e design) che offre 
svariati spunti per la comunicazio-
ne sulla disabilità. Nella conferenza 
ha parlato innanzi tutto del potere 
delle parole. Alla parola disabile, 
sul dizionario dei sinonimi, sono 
abbinate solo parole dal senso ne-
gativo come debole, incompiuto, 
incapace e impotente. Aimee ha 
sottolineato come definire così una 
persona può gettare un’ombra sulle 
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Note:

7.6.6. Echolilia - Timothy Ar-
chibald. (2013) Nella logica di The 
Battle We Didn’t Choose di Angelo 
Merendino, si inserisce il progetto 
Echolilia.
Il fotografo californiano Timothy 
Archibald, padre di Elijah, bambino 
autistico di 12 anni, ha fotografato i 
riti e le abitudini bizzarre, misterio-

se ed affascinanti del figlio. Il foto-
grafo ha cercato in questa maniera 
di affrontare la frustrazione con-
nessa all’incapacità di comunica-
zione. Registrando le abitudini del 
bambino è riuscito ad avvicinarsi 
al suo mondo e a creare un ritratto 
introspettivo e sfaccettato del figlio, 
che ne esprime il punto di vista.

sue possibilità di sviluppo. Per que-
sto sottolinea l’importanza di qua-
lificare differentemente le persone 
disabili, evidenziandone la poten-
za. In secondo luogo Aimee parla 
dell’importanza della capacità di 
adattamento nella sopravvivenza. 
Secondo Darwin gli animali che 
sopravvivono non sono i più forti 
o i più intelligenti, ma quelli più 
capaci di cogliere le opportunità e 
affrontare le avversità.
Conclude quindi con una riflessio-

ne sul rapporto con le difficoltà. Gli 
ostacoli, come un’amputazione, non 
devono essere temuti, evitati o na-
scosti, ma piuttosto bisogna impara-
re a conviverci e cogliere l’opportu-
nità di crescita che offrono. Secondo 
Aimee adattarsi ad un’ostacolo è 
un’occasione per svilupparsi. Aprir-
si all’avversità, avvolgerla, danza-
re con essa. E forse guardare ad un 
incidente come ad una cosa natura-
le e utile ci rende meno sopraffatti 
dalla sua presenza 6.

6. Aimee Mullins, discorso alla confe-
renza TED, 2009.

Nella pagina a fianco: Aimee Mullins posa
con le sue protesi da corsa per la cover
di Wired Italia, Luglio 2009.

Sotto: Timothy Archibald, fotografie
tratte dal reportage Echolilia, 2013.
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Ho scelto di riportare alcune cam-
pagne estere promosse da onlus 
che utilizzano un linguaggio diffe-
rente da quelli già analizzati.

7.7.1. European Disability Fo-
rum - May the World Be Made 
for You (2011). Lo spot mostra un 
mondo parallelo in cui i disabili 
sono la maggior parte delle perso-
ne e perciò il mondo è progettato 
su loro misura. In questo mondo 
ribaltato chi non possiede una di-
sabilità è svantaggiato e deve adat-
tarsi a tecnologia, servizi e intera-

7.7.2. Marie - Think Beyond 
the Label (2010). Lo spot affronta 
il tema della disabilità sul lavoro e 
mostra una donna su sedia a rotelle 
che guida lo spettatore nel suo uf-
ficio commentando il suo ambiente 
di lavoro. Nel parlare dei colleghi 
definisce le loro inabilità.
Janice è incapace di vestirsi senza 
fare accostamenti orribili (fashion 
deficient), Tom è inabile alla foto-
copiatrice e Paul è incapace di co-
municare senza alzare la voce (sin-

zioni umane non progettate per lui. 
I protagonisti degli spot rischiano 
di essere investiti da sedie a rotelle, 
devono piegarsi per usare un tele-
fono pubblico non progettato per 
la loro altezza, vengono additati 
come anomalie, non sono in gra-
do di interagire con gli impiegati 
dei servizi più comuni poiché non 
parlano la lingua dei segni, non 
possono leggere perché non cono-
scono il braille. Le caratteristiche 
di qualità di questo spot sono date 
da diversi fattori. Il tema è innan-
zitutto affrontato con leggerezza ed 

drome del controllo del volume). 
Nonostante ciò l’azienda funziona 
perché si basa sulle competenze 
specifiche che ognuno può porta-
re nella squadra. In fine ci viene 
mostrata l’inabilità di Marie: fa un 
pessimo caffè (cofee-maiking im-
paired). Lo spot è costruito su toni 
ironici, descrive gli ambienti lavo-
rativi ristretti in cui ognuno ha una 
sua etichetta e nessuno è perfetto. 
In questo ambiente il personaggio 
con disabilità si muove con disin-

7.7 CAMPAGNE ESTERE

ironia. In secondo luogo chi vive il 
disagio è un normodotato, ovvero 
una persona in cui gli spettatori si 
immedesimano ed empatizzano più 
facilmente. Questa scelta rende più 
semplice comprendere le differen-
ze di abilità, in quanto dimostra che 
occorrono delle abilità che il nor-
modotato non possiede per muo-
versi in un mondo progettato per 
disabili. Inoltre pone l’accento sul 
ruolo dell’ambiente, allontanando-
si fortemente dalla rappresentazio-
ne medica del tema e spostandola 
decisamente sul sociale.

Fotogrammi dalla campagna
May The World Be Made for You,
EDF Francia, 2011.

Sotto: fotogrammi dalla campagna
Think Beyond the Label, 2010.

voltura e si pone nel ruolo di giudi-
care gli altri. Il messaggio è molto 
simile a quello di Cambia Idea, 
ovvero fornisce il ritratto di una 
donna disabile sicura di sé, attiva e 
orgogliosa, comunicato questa vol-
ta con toni ironici.



109

7.7.3. Undressing Disability 
- Enhance The U.K. (2013). La 
campagna affronta uno dei temi 
più importanti e difficili da affron-
tare quando si parla di disabilità, 
in quanto affronta il tema della 
sessualità. La maggior parte dei di-

sabili non è nelle condizioni di vi-
vere un vita sessuale soddisfacente, 
questo avviene anche perché gene-
ralmente sono rappresentati come 
senza desideri sessuali.
La campagna rompe il tabù e pro-
pone il tema in maniera semplice, 

Sotto: Enhance the U.K., Undressing
Disability, 2013.

mostrando i disabili in intimo e 
attraverso una fotografia simile a 
quella della pubblicità cosmetica.

Sopra: Think Beyond the Label, campagna stampa 2010.
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7.7.4.  Chi è perfetto? - Pro In-
firmis (2013). Scelti alcuni disabi-
li, uno scultore ne ha preso le mi-
sure e ha fabbricato dei manichini 
costruiti sulle loro forme.
I manichini sono poi stati posizio-
nati in una vetrina del centro di Zu-
rigo. La campagna non solo pone i 
manichini disabili nel ruolo di mo-
delli, ma sottolinea anche l’imper-

fezione di tutti, in quanto pochissi-
mi possono realmente confrontare 
il proprio corpo con quello perfetto 
di un manichino. Infine espone il 
corpo di un disabile, che più viene 
mostrato e meno viene percepito 
come alieno. A mio parere l’unico 
difetto della campagna è il video 
descrittivo, che utilizza una musica 
e dei toni troppo patetici/pietistici.

Sotto: Pro Infirmis, immagini prodotte
per la campagna Chi è Perfetto?, 2013.
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La disabilità nella comunicazione 
è un tema moderno, la cui rappre-
sentazione è attualmente in via di 
sviluppo. In primo luogo il tema è 
stato affrontato con toni pietistici 
e da persone che si occupavano di 
disabilità, ma non erano diretta-
mente coinvolte. Attualmente in-
vece le campagne più interessanti 
e innovative vengono pregettate 
da associazioni di disabili, questo 
cambiamento ha modificato la rap-
presentazione della disabilità, in 
quanto raccontata da chi vive que-
sta condizione quotidianamente. 
I protagonisti delle campagne mo-
derne sono persone sicure di sé, 
ironiche ed autoironiche, in grado 
di autodeterminarsi e vivere indi-
pendentemente. L’obiettivo delle 
campagne è sia modificare l’opi-
nione sui disabili che potenziare 
psicologicamente le persone con 
disabilità. Nella comunicazione è 
risultato fondamentale l’uso delle 
parole, che emerge dall’esigenza 
dell’OMS di modificare più volte 

la nomenclatura. Fondamentale 
anche l’evoluzione del tema, ini-
zialmente affrontato da un punto di 
vista medico che evidenziava i limi-
ti connessi alla menomazione, at-
tualmente spostato verso il sociale, 
che sottolinea i limiti sociali causati 
dalla menomazione.
I disabili hanno richieste specifiche 
su come vorrebbero essere rappre-
sentati; innanzi tutto vorrebbero 
più visibilità, in modo da rendere 
evidente la loro presenza, in se-
condo luogo vorrebbero essere in-
seriti in contesti di normalità, non 
drammatici, non eroici, non pieti-
stici; ovvero in contesti che lascia-
no spazio a una lettura psicologica 
più profonda e che non utilizzino la 
disabilità per creare atmosfera ma 
lascino spazio a letture ed interpre-
tazioni del rapporto personale con 
la menomazione.
Ultimo elemento rilevante è il fe-
nomeno connesso ai superuomini 
delle paraolimpiadi.
In questo si può trovare un paral-

7.8 CONCLUSIONI

lelismo con il movimento omoses-
suale. Gli omosessuali negli anni 
settanta hanno ottenuto visibilità 
attraverso atteggiamenti e scelte 
estetiche estreme, l’esplorazione 
delle quali è attualmente in calo e 
l’immagine dell’omosessualità si 
sta normalizzando. Alla stessa ma-
niera i superuomi delle paraolim-
piadi possono essere considerati 
dei pionieri nell’esposizione del 
corpo con disabilità, ovviamen-
te non sono persone normali ma 
sono persone che hanno potenziato  
all’estremo il proprio corpo,  fino a 
poter competere con persone senza 
disabilità.
Nell’accettazione del nuovo gruppo 
sociale, è possibile che esista un pe-
riodo di transizione in cui gli indi-
vidui che vengono esposti ai media 
sono persone lontane dalla norma-
lità, o per le loro qualità eccezionali 
o per le loro scelte estreme. Nono-
stante ciò l’obiettivo finale rimane 
comunque la normalizzazione del 
nuovo gruppo sociale.
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Per poter confrontare le ricerche 
fatte e trarne delle linee guida per 
il progetto, ho scelto di generare 
alcune visualizzazoni di sintesi, che  
mettano in relazione l’efficacia del-
la campagna con la strategia comu-
nicativa adottata.
I parametri per stabilire il valore di 
una campagna sono stati due, la ri-
levanza web e l’apprezzamento del-
la campagna da parte delle persone 
direttamente coinvolte dal tema.
Le campagne su AIDS e diritti delle 
persone LGBT sono state valutate 
attraverso il parametro di rilevan-
za, ottenuto dalla frequenza con qui 
una determinata campagna compa-
re su Google Immagini e Youtube 
alle queries campagne AIDS/cam-
pagne omosessualità.
I temi AIDS e diritti delle persone 
LGBT si prestano a questo tipo di 

valutazione in quanto hanno ampia 
risonanza e affrontano i temi da di-
versi punti di vista.
La rilevanza su web risulta però 
irrilevante per le campagne sui di-
sabili, eccessivamente di nicchia, 
e per quelle sul tumore al seno, 
in cui esiste un’unica voce ( Estée 
Lauder/LILT) che copre tutte le al-
tre. In entrambi i casi però ci sono 
richieste specifiche e proteste da 
parte dei malati rispetto al modo 
di rappresentare il tema, ho quindi 
utilizzato come elemento di valuta-
zione l’apprezzamento o il rifiuto 
delle campagne da parte dei malati.
Uno dei parametri che è rimasto 
stabile in entrambe le visualizza-
zioni è la contrapposizione fra una 
rappresentare drammatica/inquie-
tante ad una rassicurante/ironica.
Nelle visualizzazioni relative  al 

tumore al seno e disabilità ho vi-
sualizzato anche la differenza con 
cui viene rappresentata la convi-
venza con la malattia. Ovvero se la 
persona malata è considerata dalla 
rappresentazione come eroica e da 
stimare perché deve affrontare una 
condizione svantaggiante oppure 
come una persona sfortunata e bi-
sognosa verso cui provare pietà, in 
quanto colpita da una disgrazia. 
Le quattro visualizzazioni sono co-
struite in modo da poter confronta-
re un tema di inserimento sociale 
a uno medico. Questo modello mi 
permette di comprendere il miglior 
modo per rappresentare gli aspetti 
medici da una parte e quelli sociali 
dall’altra.

L’analisi delle campagne per rile-
vanza ha condotto a risultati diffe-
renti fra la comunicazione medica 
(AIDS) e quella sociale (movimento 
LGBT). Infatti un primo elemento 
che emerge dalla visualizzazione 
per rilevanza web è che le campa-
gne sull’AIDS più rilevanti sono 
quelle che affrontano il tema in ma-
niera drammatica o inquietante, al 
contrario nella comunicazione dei 
diritti delle persone LGBT le cam-
pagne più rilevanti sono quelle iro-
niche e rassicuranti.

Un elemento interessante nella co-
municazione dell’AIDS è la memo-
rabilità, infatti quasi tutte le campa-
gne antecedenti il ‘95 si trovano nel 
lato destro del grafico. Ciò significa 
che le prime campagne sull’AIDS 
erano particolarmente incisive, in 
parte per la progettazione, in parte 
perché pubblicate in piena emer-
genza e quindi oggetto di maggior 
attenzione. Il grafico mostra anche 
che in ambito medico è fondamen-
tale il mandante della campagna, 
infatti nella comunicazione della 

8.1 AIDS E MOVIMENTO LGBT

malattia, la voce più rilevante è 
quella del Ministero della Salute.
Differente è invece la situazione dal 
punto di vista sociale, infatti nella 
comunicazione dei diritti delle per-
sone LGBT la voce più rilevante è 
quella di associazioni ONLUS e 
pubblicità commerciali.
Inoltre, nel caso dei diritti delle 
persone LGBT è interessante no-
tare come le campagne che hanno 
più visibilità e rilevanza sono quelle 
che polarizzano, provocano pole-
mica e fanno nascere un dibattito.
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Ironica/
rassicurante

Inquietante/
drammatica

01. LILA/AIDES, Voteresti per me se fossi 
sieropositivo, 2013 / 02. AIDES, Without a 
Condom You’re Sleeping With AIDS, 2005 
/ 03. Ministero della Salute, campagna con 
testimonial Raul Bova, 2013 / 04. Ministero 
della Salute, campagna Contorno Viola, 1989 
/ 05. AIDES, Graffiti, 2010/ 06. AIDES, Live 
Long Enogh To Find the Right One, 2005 / 
07. Benetton, Pietà, 1990 / 08. Minstero 
della Salute, prima campagna preventiva, 
1988/ 09. Ministero della Salute, Non 
Abbassare la Guardia, Fai il Test, 2006 / 
10. LILA, Proteggiti semplicemente, 2011 
/ 11. Benetton, campagna di prevenzione, 
1993 / 12. MTV, Staying Alive, 2006 / 13. 
Ministero della Salute, Come ti Frego il Virus, 
1991 / 14.  LILA, Yes We Condom, 2009 / 
15.  AIDES, Explore, 2011 / 16.  LILA, Un 
Calcio al Virus, 1999 / 17. MTV, Staying Alive, 
2011 / 18. LILA, Fai Come Zio Gino, 1997 / 
19.  LILA, l’ARTE della Prevenzione, 2003. 

8.1. Campagne AIDS

LEGENDA TITOLI CAMPAGNE

Rilevanza web
(Google Images
+ Youtube)

Ministero
della Salute

Campagne
commerciali

Campagne
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del 2013
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Ironica/
rassicurante

01. Arcigay, Campagne con baci, 2010 / 
02. Immagini del Gay Pride / 03. Arcigay, 
campagna internazionale, Alcune Persone 
Sono Gay, 2013 / 04. Ikea, Siamo Aperti 
a Tutte le Famiglie, 2011 / 05. Benetton, 
Unhate, 2011 / 06. Dipartimento per le 
pari opportunità, Sì alle Differenze, 2013 / 
07. Fondation Émergence, One Ne Choi-
sit Pas Son Orientation Sexuelle, 2007 / 
08. Dipartimento per le pari opportunità, 
Certe Differenze Non Possono Contare, 2009 
/ 09. Arcigay, Dal’Omofobia si Può Guarire, 
2009 / 10. Aricgay, Il Razzismo è un Boome-
rang, Prima o Poi Ti Ritorna, 2009 / 11. Arci-
gay, Omofobia e Transfobia Uccidono, 2013. 

LEGENDA TITOLI CAMPAGNE

Campagne
ONLUS

Campagne
commerciali

Campagne
ministeriali

Campagne
del 2013

Campagne
controverse

Inquietante/
drammatica

Rilevanza web
(Google Images
+ Youtube)

8.1. Campagne diritti LGBT
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01.

02.

03.

01.

02.

03.

Rappresentazioni
apprezzate dai malati

Rappresentazioni ritenute
offensive o umilianti

Rappresentazioni in parte
apprezzate dai malati

Ironica/
rassicurante

Inquietante/
drammatica

01. Campagne Susan G. Komen for the Cure 
/ 02. Campagne Nastro Rosa / 03. Angelo 
Merendino, The Battle We Didn’t Choose, 
2013.

LEGENDA TITOLI CAMPAGNE

La dicotomia rilevata nell’analisi 
precedente fra la comunicazione 
medica che richiede una rappre-
sentazione drammatica del tema e 
la comunicazione sociale che è più 
efficace se condotta con toni ironi-
ci, viene confermata da quest’altro 
gruppo di visualizzazioni.
Dall’analisi dell’opinione di donne 

malate di tumore al seno e di disa-
bili è emerso che le prime vorreb-
bero che la comunicazione affron-
tasse in maniera più approfondita il 
dolore connesso alla malattia, inve-
ce che ignorarlo con una comunica-
zione eccessivamente rassicurante, 
i secondi, invece, sono per una co-
municazione ironica e rassicurante 

8.2 TUMORE AL SENO E DISABILI

che metta in evidenza l’ordinarietà 
dell’essere disabili. In entrambi i 
casi è emerso che sia le malate di 
tumore al seno che i disabili prefe-
riscono essere rappresentati come 
persone nella norma, ovvero non 
eccezionali per la lotta che combat-
tono, nè pietosi.

I malati sono eroi
o superuomini

I malati sono
sfortunati o pietosi

8.2. Campagne sul tumore al seno
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Rappresentazioni
apprezzate dai malati

Rappresentazioni ritenute
offensive o umilianti

Rappresentazioni in parte
apprezzate dai malati

Ironica/
rassicurante

Inquietante/
drammatica

01. Derek Paravicini, Musical Genius, 2006 /  
02.  Channel 4, Meet The Superhumans, 
promozione paraolimpiadi, 2012 / 03.Nike, 
No Excuses, 2007 / 04.Aimee Mullins, 
discorso al TED, 2009  / 05.Think Beyond 
the Label, campagna 2010 / 06. EDF Francia, 
May The World Be Made for You, 2011  / 07. 
Enhance the U.K., Undressing Disability, 
2013 / 08. Guinness, Made of More, 2013 / 
09.  Andrea Gardner, The Power Of Words, 
2010 / 10. Regione Valle D’Aosta, Se Bevi e 
Guidi Muori, o Forse No, 2009.

LEGENDA TITOLI CAMPAGNE

I malati sono eroi
o superuomini

I malati sono
sfortunati o pietosi

8.2. Campagne sui disabili
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DRAMMATICITÀ - empatia

I malati sono persone normali

IRONIA - simpatia

I malati sono straordinari I malati sono vittime

8.3.1 Ironia e dramma. L’ana-
lisi dei quattro casi studio ha con-
dotto alla seguente conclusione. La 
comunicazione medico scientifica 
è più efficace se condotta con toni 
drammatici perché deve allertare e 
sottolineare il dramma interiore e 
la sensazione di perdita della nor-
malità di chi si trova a confrontarsi 
con una malattia cronica; invece la 
comunicazione per l’integrazione 
sociale è più incisiva se utilizza toni 
ironici in quanto risponde all’esi-
genza di sottolineare la quotidia-
nità, suggerendo modi semplici e 
costruttivi per la convivenza.
Poiché la comunicazione della mal-
lattia mentale si trova a cavallo tra 
la comunicazione medica e quella 
sociale, è importante utilizzare en-
trambi i linguaggi, che assumono 

8.3.2. Normalità, straordina-
rietà, anormalità. Altro tema 
emerso diverse volte è quello della 
rappresentazione dei malati.
Le visualizzazioni relative alle cam-
pagne sul tumore al seno e sui di-
sabili evidenziano come i malati 
preferiscano essere rappresentati 
come persone nella norma. Comu-
nicare la malattia attraverso l’uti-
lizzo di persone e situazioni comuni 
non solo è più apprezzato dai mala-
ti, ma evidenzia anche come la ma-
lattia può colpire chiunque.
Se questi sono i vantaggi offerti dal 
fornire un ritratto comune dei ma-
lati, vi sono dei vantaggi anche nel 

ruoli differenti e complementari.
A questo proposito può essere utile 
riportare la differenza tra empatia 
e simpatia.

Empatia, ma non simpatia: quando si 
sentono internamente ed in modo espe-
rienziale i sentimenti dell’altra persona 
(empatia), ma non si intende alleviare 
le sue sofferenze (simpatia).
Simpatia, ma non empatia: quando si 
sa che qualcuno sta male e si sente la 
voglia di aiutarlo, ma non proviamo in 
modo diretto ed interiore il suo senti-
mento di dolore (empatia).
Empatia e simpatia: quando si perce-
piscono i sentimenti dell’altra persona 
(empatia) e si sente la voglia di aiutarla.1

La comunicazione medica ha lo 
scopo di creare empatia, approfon-

generare rappresentazioni pietisti-
che o celebrative.
Infatti se si sceglie di utilizzare 
come portavoci della campagna 
persone famose che convivono con 
la malattia, si può usufruire della 
loro fama per aumentare la visibi-
lità del tema, inoltre si evidenziano  
i conributi positivi che i malati pos-
sono apportare alla società.
Le rappresentazioni pietistiche, in-
vece, sono delle rappresentazioni di 
passaggio. Un esempio può essere 
la campagna Pietà di Benetton per i 
malati di AIDS. Se i sentimenti ver-
so una categoria di persone sono 
disprezzo e paura, passare diretta-

8.3 CONCLUSIONI

dendo i sentimenti di chi è malato, 
mentre la comunicazione sociale 
deve produrre simpatia, ovvero 
aprire al dialogo e all’inclusione 
senza necessariamente esplorare i 
sentimenti.
Citando un celebre aforisma di 
Charlie Chaplin possiamo afferma-
re che la differenza tra un approc-
cio drammatico e uno ironico può 
essere paragonato a due inquadra-
ture diverse; la tragedia è un primo 
piano, mentre la commedia è un 
campo lungo2. La prima permet-
te di esplorare a fondo, la seconda 
consente una visione più ampia e 
distaccata.
Le due forme di rappresentazio-
ne sono complementari in quanto 
ognuna colma i punti di debolezza 
dell’altra.

mente da questi sentimenti a sen-
timenti di rispetto e inclusione non 
è facile. Campagne che evidenziano 
i lati più dolorosi di una malattia o 
di una data condizione e presenta-
no i malati come vittime servono a 
ridurre la condanna sociale.
Inoltre, concentrarsi sugli aspetti 
più scabrosi può dare origine ad 
un dibattito ed a una polemica, ele-
menti che aumentano di molto la 
visibilità di una campagna.
A questo proposito è rilevante ci-
tare la visibilità che eventi come 
l’omicidio di Pasolini o il delitto di 
Giarre hanno dato al movimento di 
liberazione omosessuale.

Aumenta la comprensione

Esplora a fondo i sentimenti

Serve a comprendere ciò
che rende diversi

Pro: rappresentazione apprezzata
dai malati/rappresentazione che
avvicina la malattia

Contro: difficile da raggiungere

Apre al dialogo, attenua i giudizi

È distaccata e razionale

Serve a riconoscere ciò
che rende uguali

Pro: permette di sfruttare la fama
di personaggi famosi/sottolinea
i contributi positivi

Contro: oscura le situazioni più
drammatiche/può generare un’idea di-
storta della malattia

Pro: avvia la polemica e il dibattito /
sottolinea le esperienze più
drammatiche

Contro: può generare un’idea distorta 
della malattia

Note: 1. http://it.wikipedia/wiki/Simpatia
2. Charlie Chaplin, Life is a tragedy 
when seen in close-up, but a comme-
dy in long shot.
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La ricerca ha messo in evidenza 
come l’efficacia di una campagna 
di comunicazione su un tema com-
plesso connesso all’ambito medico/
scientifico e di integrazione sociale 
richiede tempi lunghi, deve esse-
re sviluppata su più piattaforme e 
deve affrontare con linguaggi di-
versi i molteplici aspetti del tema, 

parlando a più gruppi sociali di ri-
ferimento.
Obiettivo del progetto è sviluppare 
un modello per avviare la comu-
nicazione sul tema della malattia 
mentale che sia facilmente adatta-
bile alla comunicazione di altri temi 
connessi all’integrazione sociale. 
Il progetto terrà inoltre conto di 

una strategia di mantenimento, in 
quanto la ricerca ha dimostrato che 
interrompere la comunicazione si-
gnifica portare alla perdita di con-
sapevolezza sul tema, come è avve-
nuto nel caso della comunicazione 
sull’AIDS.

1. https://gephi.orgNote:
Per iniziare ho scomposto e map-
pato tutti i temi e le problematiche 
relative alla malattia mentale.
Attraverso l’utilizzo del programma 
Gephi1, ho generato una mappa di 
sintesi capace di visualizzare tutti 
gli elementi del problema.
Gephi è un programma nato con 
lo scopo di visualizzare network e 
sistemi complessi basati sulla con-
nessione tra elementi. Il program-
ma, attraverso un algoritmo studia-
to appositamente, colloca vicini gli 
elementi con simili connessioni o 
molto connessi tra di loro, con l’o-
biettivo di formare cluster.
Ho generato la visualizzazione uti-
lizzando come connessione la re-
lazione causa-effetto, ovvero colle-
gando ogni problema relativo alla 
malattia mentale a tutti i problemi 
su cui influisce.
Colorando in maniera differente le 
bolle che rappresenatno i proble-
mi in base all’area di appartenenza 
(scientifica, socio-scientifica, so-
ciale, connessi alla famiglia o all’i-
dentità del malato), risulta facile 

evidenziare le tre principali aree di 
intervento.
La prima riguarda la comunicazio-
ne scientifica, la seconda è connes-
sa alla modifica dell’atteggiamento 
e dell’attitudine verso la malattia 
mentale ed i malati e l’ultima è as-
sociata alla necessità di creare un’i-
dentità positiva in cui i malati pos-
sano riconoscersi. Simili esigenze 
sono identificabili sia per la comu-
nicazione dei diritti delle persone 
LGBT che per l’integrazione dei 
disabili.
Inoltre visualizzare  tutti i problemi 
connessi alla malattia mentale per-
mette di distinguere i temi su cui la 
comunicazione può intervenire, da 
quelli che dipendono da altri fattori 
che possono essere sociali (connes-
si alle leggi e il supporto del sistema 
medico sanitario ai malati) scienti-
fici (connessi alle lacune ancora 
esistenti in psichiatria) o biologici 
(connessi ai sintomi della malattia) 
su cui la comunicazione non ha al-
cun potere di intervento.

9.1 SCOMPOSIZIONE E MAPPATURA DEL PROBLEMA

Nella pagina a fianco: mappa realizzata
con il programma Gephi che rappresenta
la rete di temi e probemi legati alla malattia 
mentale.
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L’OMS definisce l’omosessualità una 
variante naturale del comportamento 
umano.
L’omosessualità non è una colpa. L’o-
mosessualità non è una scelta. L’omo-
sessualità non è una malattia. L’omo-
sessualità non è una perversione.

Esplorazione delle difficoltà e del do-
lore. Scoprirsi omosessuali significa 
temere l’esclusione sociale, sentire la 
necessità di nascondersi, non accet-
tarsi, non trovare modelli positivi in cui 
riconoscersi, subire violenza. (es. il film 
Brokeback Mountain / Una Giornata 
Particolare).
Denuncia della situazione di degrado e 
della violenza (es. reazioni al delitto di 
Giarre o all’omicidio di Pier Paolo Pa-
solini).

La malattia mentale è genetica. La ma-
lattia mentale ha origini biologiche/or-
ganiche e non è causata dall’ambiente 
familiare. La malattia mentale non è 
una colpa. La malattia mentale non è 
una scelta e non dipende dalla volontà. 

Esplorazione delle difficoltà e del dolo-
re. Descrizione dei sintomi della malat-
tia, dei limiti causati dalla malattia, del-
la difficoltà di comprendere la propria 
diversità, del tentativo di auto-cura, 
della paura e della vergogna.
Denuncia dell’emarginazione, delle si-
tuazioni di degrado e della violenza.

OBIETTIVO 1:

OBIETTIVO 2:

Definiti i problemi da risolvere, ho 
analizzato i messaggi che è stato 
necessario mandare per giungere 
all’accettazione dei diritti delle per-
sone LGBT come modello per iden-
tificare cinque obiettivi comunica-
tivi su cui costruire la campagna.
Ho scelto come esempio la comu-
nicazione per i diritti delle persone 
LGBT perché è la comunicazione 
che si è rivelata essere più efficace e 
completa, sia per la varietà dei modi 
in cui il tema viene affrontato che 
per la lunga durata nel tempo del-

9.2 IDENTIFICAZIONE DEGLI OBIETTIVI COMUNICATIVI

la comunicazione. Parte di questi 
obiettivi comunicativi sono identi-
ficabili sia nell’integrazione dei di-
sabili che nella comunicazione per 
l’accettazione dei malati di AIDS.
Ho messo in evidenza il rapporto 
che esiste tra i diversi obiettivi co-
municati e l’autorità. Nell’integra-
zione di un gruppo sociale, parte 
della comunicazione deve essere 
sostenuta dall’autorità mentre par-
te della comunicazione è in contra-
sto con essa. 

MODELLO
diritti delle persone LGBT

MODELLO
diritti delle persone LGBT

PROGETTO
malattia mentale

RAPPORTO
CON L’AUTORITÀ

PROGETTO
malattia mentale

cambio  del paradigma

esplorazione della diversità

Possibile un contrasto con l’autori-
tà che non tutela sufficientemente 
gli individui (es. non riconoscimen-
to dei diritti nel caso delle persone 
LGBT, assenza di servizi/cure nel 
caso delle persone con malattia 
mentale).

Necessario l’intervento di un’auto-
rità che stabilisca il nuovo paradig-
ma e ne garantisca la validità.

OBIETTIVO 2:
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Esplorazione estetica estrema con rife-
rimenti espliciti alla sessualità, provo-
cazioni, proteste politiche e manifesta-
zioni, politicizzazione, forte promiscuità 
sessuale, rivendicazione dei diritti, co-
ming out di VIP e star.
(es. Gay Pride, manifestazioni e collet-
tivi anni 60-70, Freddy Mercury, Lady 
Gaga, David Bowie).

Presentazione degli omosessuali come 
persone comuni, cambio delle abitudini 
degli omosessuali (convivenza/coppia 
stabile), abbandondo del look estre-
mo e provocatore, depoliticizzazione, 
inserimento degli omosessuali in ogni 
contesto, visibilità per gli omosessuali 
(es. inserimento di personaggi gay nei 
telefilm e negli spot pubblicitari).

Presentazione di modelli di comporta-
mento per l’integrazione.

       Per chi non è coivolto:
Non giudicare, accettare la diversità, 
non escludere.

     Per chi è coinvolto (parenti/amici/
LGBT):
Difendere, parlarne, non provare ver-
gogna, fare coming out, rifiutare com-
portamenti discriminatori.

Rivendicazione del coraggio e della for-
za che serve per convivere con la ma-
lattia, del ruolo che la malattia mentale 
ha avuto nell’evoluzione dell’arte e 
del pensiero, del ruolo che la malattia 
mentale ha avuto nella carriera di VIP 
e star. Richiesta di servizi e assistenza. 

Presentazione delle persone affette da 
malattia mentale come persone comu-
ni, capaci di condurre una vita normale, 
inseriti in un contesto familiare e lavo-
rativo. Maggiore visibilità.

Presentazione di modelli di comporta-
mento per l’integrazione.

       Per chi non è coivolto:
Non giudicare, accettare la diversità, 
non escludere.

     Per chi è coinvolto (parenti/amici/
malati):
Difendere, parlarne, non provare ver-
gogna, fare coming out, rifiutare com-
portamenti discriminatori.

OBIETTIVO 4:

OBIETTIVO 5:

OBIETTIVO 3:

MODELLO
diritti delle persone LGBT

MODELLO
diritti delle persone LGBT

MODELLO
diritti delle persone LGBT

PROGETTO
malattia mentale

PROGETTO
malattia mentale

PROGETTO
malattia mentale

rivendicazione della diversità

normalizzazione

modelli di comportamento
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AREA TEMATICA SCIENTIFICA

AREA TEMATICA SOCIALE

AREA TEMATICA PSICOLOGICA

LEGENDA

Problemi connessi alla malattia mentale che è possibile
risolvere o ridurre attraverso un progetto di  comunicazione

9.3 OBIETTIVI COMUNICATIVI E PROBLEMI

Ogni livello di comunicazione serve 
a risolvere problemi specifici che si 
presentano durante l’integrazione 
di un nuovo gruppo sociale. Ho as-
sociato i problemi identificati nella 
fase di scomposizione  e mappatura 
del macrotema ai cinque obiettivi 

comunicativi per determinare con 
maggior accuratezza il messaggio 
da mandare e i contenuti da tratta-
re volta per volta.
L’associazione tra livelli comunica-
tivi e problemi permette di definire  
i livelli 1 e 2 come comunicazione 

scientifica (prevalenza di bolle ver-
di) il livello 3 come comunicazione 
sociale (prevalenza di bolle viola) e i 
livelli 4 e 5 come costruzione dell’i-
dentità (prevalenza di bolle borde-
aux).
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modelli
di comportamento
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cambio 
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esplorazione
della diversità

OBIETTIVO 4:

rivendicazione
della diversità

OBIETTIVO 5:

normalizzazione

}

}

}
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9.4 PROGRAMMAZIONE

Il passaggio successivo è la pro-
grammazione degli interventi. Il 
lasso di tempo in cui ho strutturato 
la campagna è di cinque anni, l’o-
biettivo è passare dall’assenza di 
conoscenza sulla malattia menta-
le all’accettazione di quest’ultima 
come parte della normalità.
Usando come modello la comunica-
zione sull’AIDS ho scelto di posizio-
nare all’inizio della campagna l’in-
formazione scientifica che propone 
il cambio del paradigma e sostiene 
la non colpevolezza dei malati ri-
spetto i comportamenti morbosi. 
La diffusione di consapevolezza 
sulle moderne scoperte scientifiche 
è il primo obiettivo da raggiungere, 
in quanto l’assenza di informazione 
è il fattore che influenza il numero 
più ampio di problemi.
Ho scelto di supportare la comu-
nicazione scientifica più asettica 
e neutrale alla richiesta di condi-
visione di esperienze da parte dei 
familiari e dei malati, con lo scopo 
di sostenere in maniera più parteci-
pata il cambio di paradigma.

Gli obiettivi succesivi sono quello di 
esplorazione e rivendicazione della 
diversità. Ho scelto di abbinarli 
in modo tale da presentare con-
temporaneamente il malato come 
una vittima e il malato come una 
persona straordinaria, in modo da 
bilanciare le due rappresentazioni, 
entrambe alterate della condizione 
patologica (troppo positiva o trop-
po negativa).
Inoltre presentare gli ostacoli con 
cui i malati devono confrontar-
si, rende più facile la creazioni di 
un’identità positiva ed eroica per i 
malati.
Gli ultimi due obiettivi da raggiun-
gere sono i modelli di comporta-
mento inclusivi per gli estranei e la 
costruzione dell’identità del malato 
inserito in situazioni comuni.
Anche in questo caso i modelli di 
comportamento di inclusione ven-
gono supportati dalla presentazio-
ne del malato come di una persona 
comune, non spaventosa, non pie-
tosa non straordinaria.

Obiettivi LegendaAnno 1 Anno 2 Anno 3 Anno 4 Anno 5

OBIETTIVO 1: 
Cambio
del paradigma

OBIETTIVO 2: 
Esplorazione
della diversità

OBIETTIVO 3A (estranei): 
Modelli
di comportamento

OBIETTIVO 3B  (familiari): 
Modelli
di comportamento

OBIETTIVO 5: 
Normalizzazione

OBIETTIVO 4: 
Rivendicazione
della diversità

Una campagna
supporta
l’altra
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Legenda

Anno 1Problemi Anno 2 Anno 3 Anno 4 Anno 5

assente linguaggio
condiviso

incomprensione
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famiglie 

diffidenza verso
psichiatria e psichiatri
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rabbia chiusura
isolamento

rifiuto della diagnosi
e delle cure

assente divulgazione
esigenze/ possibilità di 

recupero

famiglia si chiude
su se stessa

assenza di autostima
nel malato

PROBLEMI
PSICOLOGICI
DEL MALATO

PROBLEMI
SCIENTIFICI/

SOCIALI

PROBLEMI
SOCIALI

PROBLEMI
BIOLOGICI/
SCIENTIFICI

PROBLEMI
DEI FAMILIARI

DEI MALATI

obiettivo 1 obiettivo 2 obiettivo 3A obiettivo 4obiettivo 3B obiettivo 5
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9.5 MITTENTE DELLA CAMPAGNA

Prima di proseguire è importante 
stabilire un mittente per la cam-
pagna. La prima scelta è tra Stato, 
ONLUS ed aziende.
La ricerca mi porta ad escludere 
immediatamente le aziende.
Sebbene esistano esempi di campa-
gne efficaci e ben progettate  firma-
te da grandi marchi su temi sociali, 
nessuna di queste è stata progettata 
per durare nel tempo. L’unica ecce-
zione è la campagna Nastro Rosa, 
quasi esclusivamente affidata alla 
comunicazione commerciale.
Purtroppo la campagna Nastro 
Rosa si è distinta su tutte per la su-
perficialità con cui  le informazioni 
scientifiche sono state diffuse e per 
l’insesibilità verso le malate. Inol-
tre dall’analisi della campagna Na-
stro Rosa è risultato evidente che 
le scelte delle aziende hanno come 
priorità esigenze commerciali, il 
tumore al seno è infatti particolar-
mente appetibile per i grandi mar-
chi in quanto è una malattia non 
stigmatizzante, al contrario della 
malattia mentale.
La scelta è quindi tra ONLUS e Sta-
to. Sebbene lo Stato abbia l’autori-
tà, il dovere e i mezzi per affrontare 
una campagna sulla malattia men-
tale, alcuni elementi emersi duran-
te la ricerca evidenziano i motivi per 
cui è meglio scegliere una ONLUS.
La ricerca sull’AIDS ha mostrato 
come il governo abbia sacrificato 
le esigenze comunicative derivanti 
dall’emergenza sanitaria ad esigen-
ze elettorali. I governanti hanno 

infatti ritardato la campagna di 
prevenzione all’AIDS e censurato 
alcuni contenuti poiché contrari 
all’ideologia dei loro elettori. Le 
scelte governative quindi non sono 
guidate esclusivamente dalla ne-
cessità di risolvere i problemi esi-
stenti, ma devono scendere a com-
promessi con esigenze politiche.
Un altro limite di cui risentirebbe 
una campagna promossa dallo Sta-
to è la censura di alcuni contenuti.
Tra le principali cause dello stigma 
sulla malattia mentale vi è l’assen-
za di servizi e supporto alle famiglie 
da parte dello Stato. Una campagna 
ministeriale censurerebbe i conte-
nuti ritenuti scomodi o poco edi-
ficanti per il sistema di assistenza 
sociale e sanitario.
Le ONLUS sono politecamente 
indipendenti e sono fatte da per-
sone con una forte motivazione a 
migliorare la situazione esistente, 
in quanto coinvolte dal problema. 
L’associaizone Progetto Itaca1 ad 
esempio è interamente costruita 
sul lavoro di volontari che hanno 
familiari malati o hanno vissuto l’e-
sperienza della malattia.
Le ONLUS inoltre concentrano la 
loro attenzione esclusivamente su 
un unico tema e lo conoscono in 
maniera approfondita. Ad esempio 
i volontari del Progetto Itaca sono 
in continuo contatto con molti ma-
lati e famiglie e si sono già confron-
tati con la comunicazione scienti-
fica della malattia. Questo fattore 
non è da sottovalutare, ad esempio 

nella ricerca sull’integrazione dei 
disabili, gli spot più interessanti e 
innovativi sono firmati da associa-
zioni di disabili, progettate cioè da 
persone che si confrontano tutti i 
giorni con la loro disabilità e cono-
scono  a fondo il problema.
Esistono due altri punti che spingo-
no per la scelta di un’associazione 
ONLUS. Le ONLUS sono al centro 
di una rete di contatti fatta di fa-
miliari e malati, questo elemento 
può essere sfruttato nella gestione 
di comunicazioni virali o che utiliz-
zino un modello di crowdsourcing. 
Le ONLUS inoltre, sono spesso in 
contatto con associazioni estere 
che si occupano dello stesso tema. 
Ad esempio Progetto Itaca collabo-
ra con l’associazione statunitense 
NAMI. La ricerca ha mostrato come 
progetti comunicativi adattabili a 
più nazioni abbiano una visibilità 
maggiore.
Infine, per quanto riguarda l’infor-
mazione scientifica, per cui è fonda-
mentale il supporto di un’autorità, 
un’associazione ONLUS può chie-
dere il patrocinio del Ministero del-
la Salute, come ha in più occasioni 
fatto la LILA.
Io prenderò come riferimento il 
Progetto Itaca, poiché ne conosco la 
struttura e i servizi, tuttavia la Fon-
dazione IDEA2  può considerarsi 
un’ottima alternativa.

Note: 1. http://www.progettoitaca.org
2. http://www.fondazioneidea.org

Alta visibilità (budget ampio)

Possibile compromissione
dei contenuti a seguito
di scelte di marketing
(esigenza prioritarie)

Possibile trattamento
superficiale del tema

Assenza di un progetto
strutturato nel tempo

Alta visibilità (autorità)

Alta credibilità (autorità)

Possibile compromissione
dei contenuti, a causa di scelte 
elettorali (esigenza prioritarie)

Possibile censura di contenuti 
scomodi (critiche al welfare)

Lentezza/burocrazia

Priorità assoluta: progettare
la miglior comunicazione
(persone coinvolte
emotivamente)

Conoscenza approfondita
del tema

Centro di una rete di contatti
già esistente (crowdsourcing/
diffusione virale)

Contatti internazionali

Budget e visibilità limitati

Aziende Stato ONLUS
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9.7 MOODBOARD

Nelle pagine che seguono ho rias-
sunto in schede le caratteristiche di 
ogni obiettivo comunicativo. Ogni 
scheda riporta il messaggio da man-
dare, determina il tono che la cam-
pagna deve avere ed è affiancata da 
una moodboard. La moodboard ri-
porta due tipi di esempi. Una parte 
di esempi provengono dalla ricer-

ca e affrontano temi differenti da 
quello della malattia mentale. Que-
sti esempi sono stati scelti perché si 
sono rivelati efficaci nel loro ambi-
to e possono quindi rappresentare 
un buon  modello comunicativo. 
L’altra parte di esempi è più vicina 
al tema della malattia mentale ed è 
stata selezionata in buona parte dal 

mondo del cinema e della lettera-
tura, in quanto gli esempi sulla co-
municazione della malattia mentale 
sono limitati. Questi esempi sono 
stati selezionati perché affrontano il 
tema, totalmente o parzialmente, in 
modo coerente alle campagne mes-
se in evidenza durante la ricerca.

9.6 ATTORI E OBIETTIVI COMUNICATIVI

Stabilito il mittente della campa-
gna, è necessario pianificare la 
partecipazione dei principali attori 
rispetto gli obiettivi comunicativi. 
Ovvero è importante determinare 
quando è necessario l’intervento 
dell’auorità, quando è possibile 
coinvolgere la popolazione e qundo 
la comunicazione è gestita preva-
lentemente dall’ONLUS.
L’intervento dell’autorità è impor-
tante qunado si comunicano con-
tenuti scientifici, ovvero nel primo 
obiettivo comunicativo e, anche se 
in minor parte, nel secondo.
La ONLUS dirige la campagna, in-

tervenendo in maniera più o meno 
evidente, a seconda del caso. Il suo 
compito è fornire i contenuti e mette-
re a disposizione l’esperienza quan-
do collabora con l’autorità, coordina-
re, moderare e selezionare quando 
collabora con la popolazione.
La popolazione interviene attraver-
so il racconto dell’esperienza perso-
nale o fornendo modelli di compor-
tamento o esempi di recupero ed 
integrazione riusciti. Viene quini 
chiamata in causa per raggiungere 
gli obiettivi 2, 3, 4 e 5.
Ho contrassegnato inotre gli obiet-
tivi comunicativi più facilmente 

raggiungibili grazie all’aiuto dei 
media. L’esplorazione della diver-
sità trarrebbe un forte vantaggio 
da una collaborazione con testate 
giornalistiche e programmi di in-
formazione che si impgnassero a 
denunciare il degrado e l’assenza di 
servizi in cui spesso i malati vivo-
no, inoltre i media hanno una forte 
influenza sulla costruzione dell’i-
dentità, ad esempio possono pub-
blicare esperienze di convivenza 
con la malattia raccontate dai VIP 
o inserire personaggi con malattia 
mentale in show tradizionali (tele-
film soprattutto).

LegendaObiettivo Attori coinvolti

OBIETTIVO 1: 
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OBIETTIVO 1: CAMBIO DEL PARADIGMA

Poiché l’obiettivo 1 è modificare un 
paradigma scientifico, il tono della 
comunicazione deve essere neutro, 
ovvero devono essere esclusi i con-
tenuti emotivi che possono influen-
zare la comprensione del nuovo 
modello.
Ho associato a questo livello la pri-
ma campagna italiana sull’AIDS 
(01, Ministero della Salute, 1988.), 
in quanto è stata condotta con lo 
scopo di mandare informazioni 
chiare e scientificamente validate 
sulle modalità di contagio dell’AIDS 
e nonostante affronta temi a forte 
componente emotivo, mantiene un 
tono distaccato e scientifico.
Altra campagna che ho ritenuto 
coerente è la campagna francese 
contro l’omobia (02, Fondation 
Émergence, campagna per la gior-

nata mondiale contro l’omofobia, 
2007), la cui forza sta nell’argo-
mentare esclusivamente attraverso 
il paradigma scientifico che vede 
l’omosessualità come una variante 
naturale e indipendente dalla vo-
lontà.
L’immagine 03, tratta dalla serie 
televisiva Siamo Fatti Così (Albert 
Barillé, 1987) è stata scelta perché 
è un modello interessante per sem-
plificare e rendere accessibile con-
tenuti scientifici complessi, come 
possono essere quelli connessi al 
funzionamento del cervello. Le im-
magini 04 (autore ignoto, rappre-
sentazione dei neurotrasmettitori) 
e 05 (autore ignoto, rappresenta-
zione del cervello) sono state scelte 
per sottolineare la necessità di ri-
portare ad un livello fisico/chimico 

il pensiero, i sentimenti e le emo-
zioni, con lo scopo di evidenziare 
come malformazioni o malfunzio-
namenti del cervello possano por-
tare a pensieri, sentimenti ed emo-
zioni atipici e scollegati dalla realtà, 
indipendentemente dalla volontà 
dell’individuo.
Il testo 06, tratto da La Droga in 
100 Parole. Dizionario Ragionato 
sul Fenomeno Droga: Sostanze, 
Effetti, Cure e Politica (Giancar-
lo Arnao, Franco Muzzio Editore, 
1999), descrive le strategie di Ridu-
zione del Danno che possono esse-
re un modello utile per affrontare 
la connessione tra malattia mentale 
e abuso di sostanze, per educare 
all’uso di pscofarmaci e per avvici-
nare ai servizi i malati più emargi-
nati.

COMUNICAZIONE
SCIENTIFICA

Ob 1

Ob 2

Ob 3a

Ob 3b

Ob 4

Ob 5

A 2 A 3 A 4 A 5A 1 La malattia mentale è una malattia 
come tutte le altre - Il cervello è un 
organo come gli altri e come gli altri 
organi può ammalarsi - La malattia 
mentale ha origini organiche/bio-
logiche/genetiche - Lo psichiatra è 
un medico come gli altri - Gli psico-
farmaci sono farmaci come gli altri 
- Definizione di umore/pensiero/ 
ansia in termini scientifici.
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In sintesi, gli obiettivi della strategia della riduzione del 
danno sono a tre livelli:
1) a breve termine, evitare o ridurre i rischi sanitari ai con-
sumatori di droghe e al resto della popolazione;
2) a medio termine, stabilire un contatto fra istituzioni di as-
sistenza e un’area di consumatori di droghe che sarebbe al-
trimenti impossibile da raggiungere; questo contatto potreb-
be incoraggiare i tossicodipendenti alla disintossicazione;
3) a lungo termine, aiutare i tossicodipendenti a guadagna-
re tempo (e in molti casi a sopravvivere), in attesa che ma-
turino le condizioni per la disintossicazione,
ASPETTI PRATICI - Per realizzare concretamente la ri-
duzione del danno, occorre:
a) individuare i rischi che possono essere evitati anche sen-
za dover imporre l’astinenza;
b) classificare i rischi secondo la loro gravità.

01 02

0403

05 06
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OBIETTIVO 2:  ESPLORAZIONE DELLA DIVERSITÀ

Il secondo obiettvo è mettere in 
evidenza le difficoltà vissute dal-
le persone appartenenti al gruppo  
sociale per cui si progetta la comu-
nicazione. Poiché si vuole modifi-
care l’atteggiamento di disprezzo 
ed esclusione in un attegiamento di 
comprensione, il tono più adatto è 
quello drammatico ed empatico.
L’immagine 01 (AIDES, Without 
a Condom You’re Sleeping With 
AIDS, 2005) è stata scelta per la 
rappresentazione della malattia, 
che viene personificata e diviene un 
aniamle mostruoso e terrificante, 
derivato dall’immaginario horror, 
scelta frequente nella comunicazio-
ne medica.
La fotografia di Oliviero Toscani 
per Benetton (02, Pietà, 1990) è 
stata scelta perché è una delle pri-
me campagne che ha cercato di 
modificare l’atteggiamento di di-
sprezzo, giudizio morale e paura 
verso i malati, in un atteggiamento 
di comprensione e pietà.
Le immagini 03 (Time to Change, 
I Realised What Had Happened to 
Me Wasn’t Normal Teenage Angst, 

2013), 04 (Aubrey Beardsley, Black 
Cat, 1894/1895) e 05 (Nick Blinko, 
senza titolo, 1985) sono state scelte 
per i toni cupi e drammatici e per-
ché materializzano la malattia.
La malattia mentale è difficile da 
rappresentare in quanto la distin-
zione tra sintomi della malattia e 
comportamenti e sentimenti nor-
mali non è netta, la situazione è 
complicata dalla deformazione del-
la realtà percepita dal malato, che 
non capisce dove finisce la realtà 
e inizia la malattia, né il limite fra 
a sua volontà ed identità e lo stato 
patologico. Per descrivere i sintomi 
della malattia mentale a chi non li 
ha sperimentati spesso è necessario 
ricorrere a personificazioni o in-
terventi sull’ambiente, in modo da 
avvicinare lo spettatore alla realtà 
percepita dal malato. Nel primo 
caso (03) la depressione viene de-
finita attraverso una deformazione 
dell’ambiente e l’umore depresso 
viene associato ai colori cupi.
Nel secondo caso (04) l’immagine 
descrive una brano dal racconto Il 
Gatto Nero di Edgar Allan Poe (Ed-

gar Allan Poe, Tutti i Racconti del 
Mistero, dell’Incubo e del Terrore, 
Newton&Compton, 2010), l’opera 
dell’autore su cui è stata fatta una 
diagnosi postuma di disturbo bi-
polare, offre una descrizione detta-
gliata ed appassionante dei sintomi 
della malattia mentale, spesso rac-
contata in prima persona.
L’immagine 05, prodotta da un 
artista con diagnosi di disturbo 
schizzoaffettivo, descrive la de-
formazione nella percezione delle 
espressioni e dei volti, visti come 
minacciosi e ostili, da chi speri-
menta un  episodio psicoticio
L’ultima immagine (06, Michael 
Em, senza titolo, 2012) raccon-
ta dell’omicidio di Thomas Kelly, 
senzatettto affetto da schizofrenia 
picchiato a morte da due poliziotti 
nel 2011 in California. Il caso diven-
ne occasione di analisi e denuncia 
del modo i cui il sistema americano  
cura la malattia mentale. L’immagi-
ne evidenzia il possibile contrasto 
tra comunicazione e autorità e il 
ruolo che la cronaca e la popolazio-
ne può avere nella comunicazione.

COMUNICAZIONE
SCIENTIFICA

Ob 1

Ob 2

Ob 3a

Ob 3b

Ob 4

Ob 5

A 2 A 3 A 4 A 5A 1 Descrizione dei sintomi - Defini-
zione di mania/psicosi/DOC/de-
pressione - Descrizione del malato 
come di una vittima della sua con-
dizione - Denuncia dell’assenza di 
servizi - Denuncia delle condizioni 
di degrado.
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Ob 1

Ob 2

Ob 3a

Ob 3b

Ob 4

Ob 5

A 2 A 3 A 4 A 5A 1 NON COIVOLTO: Tutti hanno aspet-
ti del carattere e del comportamen-
to particolari - Tutti hanno idee e 
credenze insolite - Tutti si compor-
tano a momenti in maniera strana 
-  Non giudicare, non escludere.

COIVOLTO: Informarsi sulla malat-
tia del parente - Non nascondere, 
negare provare vergogna - Chiedere 
aiuto se necessario - Difendere - Ri-
fiutare comportamenti discrimina-
tori - Fare coming out.

MAPPA DELLA COMUNICAZIONE
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MESSAGGIOPROBLEMI ASSOCIATI
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ONLUS MEDIA

OBIETTIVO 3:  MODELLI DI COMPORTAMENTO COMUNICAZIONE
SOCIALE

Il terzo obiettivo è sviluppare la 
simpatia verso i malati, per rag-
giungerlo non bisogna concentrasi 
sulla sofferenza connessa alla ma-
lattia mentale, ma piuttosto pro-
porre soluzioni semplici e pratiche 
per aprirsi all’integrazione. Poiché 
l’integrazione riguarda in egual 
modo le persone che sono coinvol-
te dal problema e quelle che non lo 
sono, risulta necessario generare 
delle campagne specifiche per i due 
diversi target.
Ho scelto la campagna dell’asso-
ciazione Think Beyond the Label 
(Think Beyond the Label, Mary 01, 
2010) perché sviluppa in modo iro-
nico il concetto di diversità parten-
do dall’idea secondo cui tutti hanno 
dei limiti e che sul posto di lavoro, 
la miglior cosa è imparare ad accet-
tarli e conviverci.
La campagna 02 (ILGA, Per il Di-
ritto all’Indifferenza, 2008) è stata 
scelta perché propone un modello 
positivo per rapportarsi alla diver-
sità. Nel caso in cui la diversità non 
ci coinvolge direttamente l’atteg-

giamento migliore è l’indifferenza.
Il film Little Miss Sunshine (03, 
Jonathan Dayton e Valerie Faris, 
Little Miss Sunshine, 2006) è stato 
scelto per l’abilità con cui affronta 
il tema della diversità. Il presuppo-
sto da cui il film parte è  che tutti 
fingono di essere normali ma nes-
suno lo è realmente.  Il film presen-
ta una famiglia che sembra essere 
normale e nello sviluppo mostra le 
anomalie comportamentali (alcune 
delle quali non indifferenti com un 
tentato suicidio o la dipendenza da 
eroina) dei componenti della fami-
glia. Più lo spettatore conosce i di-
fetti e le stravaganze dei personag-
gi, più si affeziona ad essi. 
L’ultima immgine dedicata al tema 
dell’apertura verso la diversità è 
tratta dal film Qualcuno Volò sul 
Nido del Cuculo (04, Milos For-
man, Qualcuno Volò sul Nido del 
Cuculo, 1975). Dal punto di vista 
comunicativo il tratto interessante 
è la condotta del protagonista che 
reagisce con naturalezza ai com-
portamenti patologici dei malati e 

interagisce con loro creando situa-
zioni ironiche che portano a pro-
vare simpatia verso tutti i pazienti 
dell’ospedale.
Per la comunicazione a famiglie e 
malati, il progetto Time to Chan-
ge ha sviluppato diversi spot con 
l’obiettivo di incentivare il dialogo 
come modo per combattere lo stig-
ma, le immagini 05 (Time to Chan-
ge, Start Your Conversation, 2013) 
e 06 (Time to Change, The 5th 
Date - Time To Talk, 2012.)  fanno 
parte del materiale prodotto e sicu-
ramente rappresenatno un ottima 
base di partenza.
Il testo 07 è invece tratto dall’in-
troduzione al manuale del corso 
Family to Family firmato NAMI e 
Progetto Itaca. Lo ho scelto perché 
completa il messaggio mandato da 
Time to Change, in quanto eviden-
zia l’importanza per i familiari di 
imparare  a conoscere la malattia 
e di condividere le consocenze per 
poter convivere meglio con il fami-
liare malato.
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06

Era davvero possibile che avessimo percorso 
tutta questa strada? Noi famigliari stigmatiz-
zati, eravamo davvero stati capaci di prendere 
l’iniziativa e insegnare quello che noi sappia-
mo essere vero sulla malattia mentale? […] 
Potete scommetterci, sapere è potere! Studiare 
la malattia mentale a modo nostro dà sollie-
vo. Alleggerisce il nostro carico e ci fornisce 
l’energia per opporci al sistema. Ognuno di 
noi ha compiuto un viaggio coraggioso e può 
insegnare o imparare qualcosa di nuovo sull’e-
spansione delle frontiere della riabilitazione.
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OBIETTIVO 4: RIVENDICAZIONE DELLA DIVERSITÀ COSTRUZIONE
DELL’IDENTITÀ

Il quarto obiettivo consiste è rap-
presentato dalla presa di coscienza 
delle persone discriminate che ri-
vendicano i propri e la propria di-
versità diritti e ricorda i torti subiti.
In questa fase gli individui apparte-
nenti al gruppo sociale vengono de-
scritti come straordinari e scelgono 
manifestazioni e forme espressive 
estreme.
Ho scelto come esempio i supe-
ruomini delle paralimpidi (01, 
Channel 4, Meet The Supehumans, 
2012), in quanto in quell’occasione 
i corpi dei disabili sono stati cele-
brati come oggetti potenti e gli atle-
ti paralimpici sono stati presentati 
come modelli di tenacia e costanza. 
Il modello dell’atleta paralimpico 
si è distaccato nettamente dal pre-
concetto di disabile, sia fisicamente 
(impotenza) che moralmente (fra-
gilità emotiva), saltando comple-
tamente l’immagine della persona 
comune con disabilità.
Le immagini 02 (Freddy Mercury, 
1984) e 03 (transgender al Gay Pri-

de di Milano, 2008) invece, sono 
esempio dalle espressioni estetiche 
estreme per la rivendicazione dei 
diritti delle persone LGBT. Negli 
anni 70 i primi omosessuali che 
rivendicavano i propri diritti sce-
glievano tenute sgargianti ed appa-
riscenti, abbinate a motti e nomen-
clature irriverenti, rivendicando 
persino i nomignoli dispregiativi 
con cui gli omosessuali venivano 
chiamati (esempio è il Collettivo 
Frocialista nato a Bologna durante 
gli anni ‘70).
La 04 (Angelo Merendino, The 
Battle We Didn’t Choose, 2013), e 
la 05 (Aimee Mullins, Discorso al 
TED, 2009), hanno in comune la ri-
vendicazione del dolore e delle dif-
ficoltà come momenti costruttivi.
L’immagine 04 conclude il repor-
tage che ritrae Jennifer Merendino 
dalla diagnosi di tumore al seno 
fino  alla tomba. L’epigrafe I loved 
it all, è una rivendicazone del do-
lore come esperienza di crescita; 
tutto il reportage infatti mette in 

evidenza i sentimenti positivi che il 
confrontarsi con una malattia mor-
tale porta alla luce.
Il testo 05 è invece stato scelto 
perché è una rivendicazione della 
crescita positiva che deriva dal con-
fronto con un ostacolo, il discorso 
della Mullins celebra la capacità di 
adattamento e di cambiamento ri-
spetto alle difficoltà e le avversità, 
proponendo un modello positivo di 
confronto con esse.
Le immagini 06 (Ludwig van Be-
ethoven, compositore, 1770-1827), 
07 (Friedrich Nietzsche, filoso-
fo, 1844-1900), 08 (Vincent van 
Gogh,  pittore, 1853-1890) e 09 
(Lev Nikolàevic Tolstòj, scrittore, 
1828-1910), sono quelle scelte per 
rappresentare la malattia mentale. 
Queste immagini ritraggono perso-
naggi storici che hanno convissuto 
con la malattia mentale e che no-
nostante o forse proprio grazie ad 
essa, hanno apportato un profondo 
contributo positivo alla cultura.

Ob 1

Ob 2

Ob 3a

Ob 3b

Ob 4

Ob 5

A 2 A 3 A 4 A 5A 1 Le avversità formano e rendono più 
forti - Non combattere la malattia 
ma imparare a conviverci - Difen-
dere la propria identità e rivendica-
re la differenza - La ricchezza che la 
diversità porta - Il contributo posi-
tivo che persone affette da malattia 
mentale hanno dato ad arte - lette-
ratura - scienza e storia.
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L’idea è che il successo o la feli-
cità sia riemergere dall’altro lato 
di una sfida senza danni o segni 
di questa esperienza. Di fatto, 
però, veniamo cambiati e mar-
cati da una sfida, fisicamente e 
mentalmente. Ed io oserei sug-
gerire che è una buona cosa[…]. 
L’avversità non è un ostacolo 
che dobbiamo aggirare in modo 
da ricominciare la nostra vita, è 
parte della nostra vita. Io tendo 
a pensare che è come la mia om-
bra. Delle volte la noto molto e 
delle volte quasi per nulla, ma è 
sempre con me. […] Non c’è una 
cosa come superare un’avversi-
tà ma piuttosto aprirsi ad essa, 
avvolgerla, danzare con essa. E 
forse guardare ad un incidente 
come ad una cosa naturale e uti-
le ci rende meno sopraffatti dalla 
sua presenza. […] Forse, finché 
non siamo messi alla prova, non 
sappiamo di che cosa siamo fatti. 
Forse è questo che ci dà l’avversi-
tà. Un senso di sé, un senso della 
propria forza.
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L’obiettivo 5 coincide con l’obiet-
tivo del progetto, ovvero quello di 
rendere la malattia mentale com-
prensibile, accettata e ritenuta 
come elemento normale nella vita 
quotidiana.
In quest’ultima moodboard ho in-
serito quelle campagne che presen-
tano gli individui appartenenti al 
gruppo da integrare come persone 
ordinarie. Ad esempio la campagna 
01 (Ministero per le pari Opportu-
nità, campagna contro l’omofobia, 
2013 ) è stata scelta perché presen-
ta l’omosessualità al pari di tutte le 
altre caratteristiche che contraddi-
stinguono una persona.
La 02 (Jack McPhee, personag-
gio gay dalla serie adolescenziale 
Dawson’s Creek, 1998-2003) rap-
presenta l’importanza dell’inseri-
mento di persone appartenenti al 
gruppo da integrare in telefilm e 
programmi televisivi, preferibil-
mente nel ruolo di persone comuni. 
Questa rappresenatzione abitua il 
pubblico all’esistenza e alla convi-
venza con persone appartenenti al 
gruppo da integrare. La durata nel 

tempo di questo genere di spettaco-
li consente un’esplorazione appro-
fondita di sentimenti e difficoltà dei 
personaggi, fornendo ai soggetti 
appartenenti al gruppo da integrare 
modelli in cui riconoscersi. 
La 03, (Ikea, Siamo Aperti a Tutte 
le Famiglie, 2011) sempre sul tema 
dei diritti delle persone LGBT, è 
stata scelta perché racconta il cam-
biamento nelle abitudini delle per-
sone omosessuali che in seguito a 
una fase di passaggio caratterizza-
ta da forte promiscuità sessuale, si 
sono tramutate in legami stabili e 
socialmente accettabili.
Il progetto 04 (Timothy Archibald, 
Echolilia, 2013) apre una finestra 
sulla vita e le abitudini del bambino 
autistico e le rende comprensibili e 
familiari al fruitore. La qualità del 
progetto è data dal dettaglio con 
cui il ritratto del bambno è stato 
costruito, grazie al rapporto intimo 
tra autore e soggetto degli scatti.
Per la malattia mentale ho scelto 
la campagna Schizo (05, Time to 
Change, Schizo, 2009.), che si basa 
proprio sul contrapporre l’immagi-

ne cinematografica della schizofre-
nia, malattia spesso utilizzata come 
elemento di suspense nei film hor-
ror/thiriller, a quella di un uomo 
comune.
Altro gruppo di rappresentazioni 
che possono fornire spunti utili al 
progetto sono quelle che nascono 
spontaneamente attraverso l’uso 
del web. Blog e vlog (06, http://
www.youtube.com/user/Ihave-
Schizophrenia1) tenuti da persone 
affette da malattia mentale  aiutano 
a costruire una rappresentazione 
dettagliata della malattia in cui i 
malati possono riconoscersi. Inol-
tre vlogger e blogger che si espon-
gono in prima persona, danno una 
prova di coraggio e mostrano la 
possibilità di fare coming out ri-
spetto la malattia.
L’ultimo esempio scelto è la campa-
gna dell’OMS (07, Matthew John-
ston per l’OMS, I Had a Black Dog, 
his Name Was Depression, 2012) 
sulla depressione, in cui il prota-
gonista è una persona comune con 
una vita comune su cui la malattia 
ha un effetto negativo.

MOODBOARD

OBIETTIVO 5: NORMALIZZAZIONE COSTRUZIONE
DELL’IDENTITÀ

Ob 1

Ob 2

Ob 3a

Ob 3b

Ob 4

Ob 5

A 2 A 3 A 4 A 5A 1 La malattia consente una vita co-
mune ed un lavoro comune - Ri-
tratto di persone comuni che convi-
vono con la malattia, tra normalità 
e anomalia.
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9.8 CAMPAGNE POSSIBILI

A 1

Ob 1

Ob 2

Ob 3a

Ob 3b

Ob 4

Ob 5

A 2 A 3 A 4 A 5

MAPPA DELLA COMUNICAZIONE

MEDIUM

Televisione

Cartellonistica

Riviste/giornali

Opuscoli informativi

Social network

OBIETTIVO 1: CAMBIO DEL PARADIGMA

Anno 1

Lo spot/campagna stampa deve ri-
cordare la natura chimica/biologica 
del pensiero spiegando il ruolo dei 
neurotrasmettitori nella percezione 
ed elaborazione delle informazioni.
Lo spot deve evidenziare come ano-
malie nel funzionamento dei neu-
rotrasmettitori riscontrate in chi è 
affetto da malattia mentale, porta-
no a comportamenti anomali su cui 
l’individuo non ha controllo.

Esempio: autore ignoto, rappresentazione 
dei neurotrasmettitori.

Esempio 1

Lo spot/campagna stampa deve 
ricordare la natura fisica/biologica 
del pensiero, spiegando come ad 
ogni area del cervello è affidata una 
specifica funzione.
Lo spot deve evidenziare come ano-
malie strutturali riscontrate in chi è 
affetto da malattia mentale, posso-
no causare comportamenti anomali 
su cui l’individuo non ha controllo.

Esempio: autore ignoto, rappresentazione 
del cervello.

Esempio 2

Lo spot/campagna stampa deve 
evidenziare la natura genetica del-
la malattia mentale ed evidenziare 
l’assenza di responsabilità di geni-
tori e malati, presentando la malat-
tia come una variante umana.

Esempio: albero genealogico che mostra 
la probabilità per un genitore bipolare di 
trasmettere la malattia al figlio.

Esempio 3

madre padre

disturbo
bipolare sano

Autorità

Popolazione

ONLUS

Media

ATTORI COINVOLTI
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MEDIUM

Televisione

Cartellonistica

Riviste/giornali

Opuscoli informativi

Social network

Ob 1

Ob 2

Ob 3a

Ob 3b

Ob 4

Ob 5

A 2 A 3 A 4 A 5

MAPPA DELLA COMUNICAZIONE

OBIETTIVO 3b: MODELLI DI COMPORTAMENTO

La campagna è condotta sui prin-
cipali social network (Facebook e 
Twitter). Attraverso un video viene 
fatta la richiesta a familiari e malati 
di condividere la propria esperien-
za rispetto la malattia mentale.
In particolare viene chiesto di 
esprimersi sulla relazione tra as-
senza di conoscenze scientifiche, 
reazione alla malattia ed il ruolo 
della formazione dei familiari nella 
cura del malato.
Il video viene inviato come news 
letter dell’ONLUS a chi ha frequen-
tato un corso di formazione, per 
questo motivo i primi interventi 
sono fatti da persone che hanno 
una conoscenza abbastanza appro-
fondita del tema.
La campagna deve incentivare 
all’apertura delle famiglie e moti-
vare ad approfondire la conoscenza 
scientifica della materia.

Esempio: Time to Change, Start Your Con-
versation, 2013.

A 1

Autorità

Popolazione

ONLUS

Media

ATTORI COINVOLTI

Esempio
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A 1

Ob 1

Ob 2

Ob 3a

Ob 3b

Ob 4

Ob 5

A 2 A 3 A 4 A 5

MAPPA DELLA COMUNICAZIONE

MEDIUM

Televisione

Cartellonistica

Riviste/giornali

Social network

OBIETTIVO 1: CAMBIO DEL PARADIGMA

Anno 2

Lo spot/campagna stampa deve 
equiparare il medico psichiatra 
a tutti gli altri medici e ridurre la 
paura e la diffidenza verso la psi-
chiatria. La campagna deve con-
trapporre l’immaginario horror dif-
fuso sulla psichiatria all’immagine 
reale degli psichiatri.
La campagna deve essere declina-
ta in tre versioni, ognuna con uno 
specifico tema.

Tema 1: descrizione di una visita 
pischiatrica e delle modalità di dia-
gnosi.

Tema 2: descrizione della cura 
farmacologica, del rapporto con i 
farmaci e della funzione degli psi-
cofarmaci nella cura.

Tema 3: descrizione della psicote-
rapia, della terapia comportamen-
tale e dell’importanza dell’inseri-
mento sociale nella cura.

Esempio: Time to Change, Schizo, 2009.

Esempio

Autorità

ONLUS

ATTORI COINVOLTI

Opuscoli informativi

Popolazione

Media
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MEDIUM

Televisione

Cartellonistica

Riviste/giornali

Social network

Ob 1

Ob 2

Ob 3a

Ob 3b

Ob 4

Ob 5

A 3 A 4 A 5

MAPPA DELLA COMUNICAZIONE

OBIETTIVO 2: ESPLORAZIONE DELLA DIVERSITÀ

Lo spot/campagna stampa deve de-
scrivere l’esperienza che prova una 
persona affetta da malattia menta-
le. I sintomi della malattia devono 
essere oggettivati o impersonificati.

Esempio: I Realised What Had Happened 
to Me Wasn’t Normal Teenage Angst, 2013, 
malattia descritta: depressione.

A 1

Autorità

Popolazione

ONLUS

Media

ATTORI COINVOLTI

Esempio 1

Esempio 3

A 2

Lo spot/campagna stampa deve de-
scrivere l’esperienza che prova una 
persona affetta da malattia menta-
le. I sintomi della malattia devono 
essere oggettivati o impersonificati.

Esempio: Darren Aronofsky, Black Swan, 
2010, sintomo descritto: psicosi.

Esempio 2

Lo spot/campagna stampa deve de-
scrivere l’esperienza che prova una 
persona affetta da malattia menta-
le. I sintomi della malattia devono 
essere oggettivati o impersonificati.

Esempio: Auotore ignoto, rappresentazio-
ne di Berenice, Edgar Allan Poe, sintomo 
descritto: disturbo ossessivo compulsivo/
mania.

Opuscoli informativi
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MEDIUM

Televisione

Cartellonistica

Social network

Ob 1

Ob 2

Ob 3a

Ob 3b

Ob 4

Ob 5

A 2 A 3 A 4 A 5

MAPPA DELLA COMUNICAZIONE

OBIETTIVO 3b: MODELLI DI COMPORTAMENTO

La campagna è condotta sui prin-
cipali social network (Facebook e 
Twitter). Attraverso un video viene 
fatta la richiesta a familiari e malati 
di condividere la propria esperien-
za rispetto la malattia mentale.
In particolare viene chiesto di 
esprimersi sul tema della cura, del 
rapporto con lo psichiatra, della 
diagnosi, delle esperienze e delle 
possibilità nel percorso di recupero.
Il video viene inviato come news 
letter dell’ONLUS a chi ha frequen-
tato un corso di formazione, per 
questo motivo i primi interventi 
sono fatti da persone che hanno 
una conoscenza abbastanza appro-
fondita del tema.
La campagna deve incentivare all’a-
pertura delle famiglie e ridurre la 
paura rispetto al medico psichiatra.

Esempio: Time to Change, Start Your Con-
versation, 2013.

A 1

Autorità

Popolazione

ONLUS

Media

ATTORI COINVOLTI

Esempio

Opuscoli informativi

Riviste/giornali
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MEDIUM

Cartellonistica

Riviste/giornali

Social network

OBIETTIVO 4: RIVENDICAZIONE DELLA DIVERSITÀ

La campagna stampa deve collega-
re alcuni artisti e  personaggi storici 
alla malattia mentale. La campagna 
deve sottolineare l’apporto positivo 
di queste persone rispetto la storia 
e l’arte.

Esempio: immagine prodotta dal blog 
Madvocate.tumblr.com, Abraham Lincoln 
Presidente degli Stati Uniti, diagnosi postu-
ma di disturbo bipolare.

Esempio 1

Autorità

Popolazione

ONLUS

Media

ATTORI COINVOLTI

Ob 1

Ob 2

Ob 3a

Ob 3b

Ob 4

Ob 5

A 3 A 4 A 5

MAPPA DELLA COMUNICAZIONE

A 1 A 2

Esempio 3

La campagna stampa deve collega-
re alcuni artisti e  personaggi storici 
alla malattia mentale. La campagna 
deve sottolineare l’apporto positivo 
di queste persone rispetto la storia 
e l’arte.

Esempio: immagine prodotta dal blog 
Madvocate.tumblr.com, Vincent Van Gogh, 
pittore, diagnosi postuma di disturbo bipo-
lare.

Esempio 2

La campagna stampa deve collega-
re alcuni artisti e  personaggi storici 
alla malattia mentale. La campagna 
deve sottolineare l’apporto positivo 
di queste persone rispetto la storia 
e l’arte.

Esempio: immagine prodotta dal blog 
Madvocate.tumblr.com, Virginia Woolf, 
scrittrice, diagnosi postuma di disturbo bi-
polare.

Televisione

Opuscoli informativi
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A 1

Ob 1

Ob 2

Ob 3a

Ob 3b

Ob 4

Ob 5

A 2 A 3 A 4 A 5

MAPPA DELLA COMUNICAZIONE

MEDIUM

Opuscoli informativi

OBIETTIVO 1: CAMBIO DEL PARADIGMA

Anno 3

Distribuzione di opuscoli e mate-
riale informativo presso scuole e 
punti di interesse.
Gli opuscoli devono essere scritti 
con un linguaggio semplice, ac-
cessibile e piacevole. I temi da af-
frontare sono la salute mentale, il 
rapporto con gli psicofarmaci e la 
relazione tra malattia mentale e 
abuso di alcool e droga.

Esempio: Siamo Fatti Così, Albert Barillé, 
1987.

Esempio

Autorità

ONLUS

ATTORI COINVOLTI

Social network

Riviste/giornali

Televisione

Cartellonistica

Popolazione

Media
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Serie di spot spot/campagne stam-
pa che descrivono l’esperienza del-
la malattia mentale concentrandosi 
principalmente su come i sintomi 
della malattia abbiano un impatto 
negativo sulla vita sociale e lavora-
tiva dei malati.

Esempio: Nick Blinko, senza titolo, 1985.

MEDIUM

Televisione

Cartellonistica

Riviste/giornali

Social network

Ob 1

Ob 2

Ob 3a

Ob 3b

Ob 4

Ob 5

A 3 A 4 A 5

MAPPA DELLA COMUNICAZIONE

OBIETTIVO 2: ESPLORAZIONE DELLA DIVERSITÀ

A 1

Autorità

Popolazione

ONLUS

Media

ATTORI COINVOLTI

Esempio 1

Esempio 3

A 2

Serie di spot spot/campagne stam-
pa che descrivono l’esperienza del-
la malattia mentale concentrandosi 
principalmente sulla relazione tra 
malattia mentale e consumo/abuso 
di alcool e droga.

Esempio: Viktor Oliva, The Absinthe Drin-
ker, 1901.

Esempio 2

Campagna condotta sui social net-
work. Richiesta di denunciare ed 
evidenziare l’assenza di servizi, le 
esigenze e le ingiustizie vissute da 
chi convive con la malattia mentale 
(familiari e malati).

Esempio: Michael Em, omicidio di Thomas 
Kelly, 2012.

Opuscoli informativi



152

MEDIUM

Riviste/giornali

Social network

OBIETTIVO 4: RIVENDICAZIONE DELLA DIVERSITÀ

La campagna si basa sulla scelta di 
testimonial famosi a cui è stata dia-
gnosticata una malattia mentale.
I testimonial condividono attra-
verso i social network la loro espe-
rienza rispetto la malattia, come ha 
influenzato la loro carriera e come 
hanno imparato a conviverci. 

Esempi: star internazionali affette da di-
sturbo bipolare che potrebbero parlare in 
difesa della malattia. Dall’alto a sinistra Jim 
Carrey, Robbie Williams, Sinnhead O Con-
nor, Britney Spears, Pete Doherty, Lindsay 
Lohan.

Inserimento di una rubrica dedi-
cata al rapporto tra star e malattia 
mentale in riviste di moda, lifestyle  
e gossip.

Esempio: cover della rivista Vanity Fair 
U.S.A., novembre 2010. In copertina Ma-
rylin Monroe, attrice bipolare.

Autorità

Popolazione

ONLUS

Media

COLLABORAZIONE
MEDIA

ATTORI COINVOLTI

Esempio 1

Esempio 2

A 1

Ob 1

Ob 2

Ob 3a

Ob 3b

Ob 4

Ob 5

A 2 A 3 A 4 A 5
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Opuscoli informativi

Televisione

Cartellonistica
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Serie di spot che mostrano esempi 
di convivenza con la malattia.
Gli spot devono essere ironici e mo-
strare gli aspetti comici di questa 
convivenza. Gli spot devono essere 
ambientati nei principali contesti 
sociali: lavoro, scuola e tempo li-
bero e devono fornire degli esempi 
per affrontare in maniera leggera la 
tematica.

Esempio: Milos Forman, Qualcuno Volò sul 
Nido del Cuculo, 1975. Il film ritrae i malati 
evidenziando gli aspetti comici e al contempo 
fornendone una descrizione umana e digni-
tosa, inoltre fornisce un mdello di compor-
tamento nel protagonista. Alcuni sketches 
presenti nel film possono essere usati come 
modello per la campagna. 

MEDIUM

Televisione

Cartellonistica

Social network

Ob 1

Ob 2

Ob 3a

Ob 3b

Ob 4

Ob 5

A 3 A 4 A 5

MAPPA DELLA COMUNICAZIONE

OBIETTIVO 3a: MODELLI DI COMPORTAMENTO

A 1

Autorità

Popolazione

ONLUS

Media

ATTORI COINVOLTI

Esempio

A 2

Anno 4

Riviste/giornali

Opuscoli informativi
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A 1

Ob 1

Ob 2

Ob 3a
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Ob 4

Ob 5

A 2 A 3 A 5
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MEDIUM

Televisione

Gli spot si basano sul ritratto di un 
malato o di un familiare che descri-
ve il suo percorso. Diagnosi della 
malattia, rifiuto della diagnosi, ac-
cettazione della malattia e percorso 
per imparare a conviverci.
Gli spot devono evidenziare come 
addattarsi all’avversità della ma-
lattia mentale cambia le persone e 
quanto coraggio e forza servono per 
convivere con la malattia ed affron-
tare lo stigma. 

Esempio: Aimee Mullins, discorso al TED, 
2009.

Esempio 1

Autorità

Popolazione

ONLUS

Media

ATTORI COINVOLTI

L’idea è che il successo
o la felicità sia riemergere
dall’altro lato di una sfida

senza danni o segni di questa
esperienza. Di fatto, però

 veniamo cambiati e marcati
da una sfida, fisicamente

e mentalmente.
Ed io oserei suggerire
che è una buona cosa.

OBIETTIVO 4: RIVENDICAZIONE DELLA DIVERSITÀ

A 4

Opuscoli informativi

Social network

Riviste/giornali

Cartellonistica
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La campagna è condotta sui prin-
cipali social network (Facebook e 
Twitter). Viene richiesto ai malati 
di condividere la propria esperien-
za rispetto la malattia mentale.
In particolare viene chiesto di 
esprimersi sul modo in cui hanno 
accettato la diagnosi, affrontato lo 
stigma e descrivere le cose che li 
hanno aiutati e quelle che li hanno 
ostacolati.

Esempi: Vlog di persone affette da malattia 
mentale, dall’alto: AverageAimee, IHave-
Schizophrenia1.MEDIUM

Social network

Ob 1

Ob 2

Ob 3a

Ob 3b

Ob 4

Ob 5

A 3 A 4 A 5

MAPPA DELLA COMUNICAZIONE

OBIETTIVO 5: NORMALIZZAZIONE

A 1

Popolazione

ONLUS

ATTORI COINVOLTI

Esempio

A 2

Televisione

Riviste/giornali

Opuscoli informativi

Cartellonistica

Autorità

Media
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A 1

Ob 1

Ob 2

Ob 3a

Ob 3b

Ob 4

Ob 5

A 2 A 3 A 4 A 5

MAPPA DELLA COMUNICAZIONE

MEDIUM

Televisione

Cartellonistica

Riviste/giornali

OBIETTIVO 1: CAMBIO DEL PARADIGMA

Anno 5

Serie di spot che mostrano esempi 
di convivenza con la malattia.
Gli spot devono essere ironici e 
mostrare come ognuno è strano 
a modo suo, la malattia mentale è 
solo uno delle tante varianti e delle 
tante possibilità in cui una persona 
può essere strana. Gli spot devono 
essere ambientati nei principali 
contesti sociali: lavoro, scuola e 
tempo libero

Esempio: Jonathan Dayton e Valerie Faris, 
Little Miss Sunshine, 2006. Il film presenta 
in maniera ironica le stranezze dei membri 
di una famiglia che dall’esterno potrebbe 
sembrare normale.

Esempio

Autorità

Popolazione

ONLUS

Media

ATTORI COINVOLTI

Opuscoli informativi

Social network
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Serie di spot che presentano la vita 
di alcune persone comuni che oltre 
a descrivere il loro lavoro e le loro 
realzioni sociali, parlano della loro 
diagnosi psichiatrica.
Il progetto prosegue sul web, dove 
ogni protagonista ha un canale 
Youtube in cui è possibile seguire 
gli sviluppi della malattia, appro-
fondire la realzione con essa, fare 
domande ed ottenere risposte.

Esempi: Vlog di persone affette da malattia 
mentale, AverageAimee.

MEDIUM

Televisione

Cartellonistica

Opuscoli informativi

Social network

Ob 1

Ob 2

Ob 3a

Ob 3b

Ob 4

Ob 5

A 3 A 4 A 5

MAPPA DELLA COMUNICAZIONE

OBIETTIVO 5: NORMALIZZAZIONE

A 1

Autorità

Popolazione

ONLUS

Media

ATTORI COINVOLTI

Esempio 1

A 2

Inserimento di persone che convi-
vono con una malattia mentale in 
contesti televisivi tradizionali.

Esempio: Mauro Marin, concorrente bipola-
re della decima edizione del Grande Fratello, 
anno 2009/2010.

COLLABORAZIONE
MEDIA

Esempio 2

Riviste/giornali
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ANNO 1 ANNO 2

9.9 RAPPRESENTAZIONE DI SINTESI

OBIETTIVO 1: 
cambio

del paradigma

OBIETTIVO 3A
PER ESTRANEI: modelli
di comportamento

OBIETTIVO 4: 
rivendicazione
della diversità

OBIETTIVO 2: 

esplorazione
della diversità

OBIETTIVO 3B 

PER FAMILIARI:  modelli
di comportamento

OBIETTIVO 5: 
normalizzazione
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ANNO 3 ANNO 4 ANNO 5

Forse è questo
che ci dà l’avversità:

un senso di sé,
un senso della propria 

forza.
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CONCLUSIONI

Sul metodo
L’osservazione partecipante. Conoscere a fondo il problema su 

cui si vuole operare è un presupposto fondamentale per la progettazione. 
L’osservazione partecipante, tecnica di ricerca etnografica tipica dell’antro-
pologia culturale, ha rappresentato per me uno strumento fondamentale 
nell’analisi del problema. Questo tipo di ricerca serve a comprendere a fon-
do le esigenze e i problemi del gruppo sociale per cui si sta progettando, 
aggiungendo grana e dettaglio alla descrizione del contesto su cui si vuole 
intervenire. Il contatto diretto con chi convive con il problema fa emergere 
difficoltà e problematiche che altrimenti sarebbe difficile individuare. Oltre 
a fare emergere le criticità presenti, questo confronto permette di conoscere 
le soluzioni al problema pensate e adoperate dai diretti interessati. Queste 
soluzioni sono di grande valore in quanto nascono e si sviluppano attraver-
so un continuo confronto con la realtà.
In particolare, in un progetto sulla comunicazione per l’integrazione socia-
le, scegliere il gruppo di persone da osservare è una tappa fondamentale, in 
quanto corrisponde allo scegliere il punto di vista per il progetto.
Più il punto di vista e le esigenze del gruppo sociale per cui si progetta sono 
distanti da quelli del designer, tanto più è fondamentale il confronto di-
retto, in quanto difficilmente si può rappresentare un gruppo sociale che 
non si comprende, verso cui non si prova empatia o su cui intimamente si 
esprime un giudizio morale.

Scomporre, ricomporre, selezionare e classificare. Se il proble-
ma con cui ci si confronta è ampio e complesso, la scomposizione nelle sue 
parti semplici è un’operazione fondamentale. Quest’operazione di analisi 
deve dare una forma strutturata e razionale ai dati disomogenei raccolti du-
rante l’investigazione del tema. Scomporre un problema nelle sue parti più 
semplici aiuta il progettista a non sentirsi sopraffatto dalla complessità, a 
identificare chiaramente tutti gli elementi del contesto e a compiere scelte 
razionali. Si evita così di fornire risposte superficiali o parziali che trascura-
no elementi importanti del problema.
Come è importante scomporre il problema, alla stessa maniera è impor-
tante ricomporlo in una visualizzazione di sintesi. Visualizzare gli elementi 
individuati e la relazione fra essi è fondamentale per identificare le priorità. 
La visione di sintesi aiuta anche nella classificazione degli elementi.
Una prima classificazione fondamentale è la distinzione tra gli elementi del 
problema su cui è possibile intervenire attraverso un progetto di comunica-
zione da quelli che invece trascendono il compito del progettista, in questa 
maniera si escludono alcuni elementi e si evita di disperdere le energie.
Un’altra classificazione importante è quella che aiuta ad individuare aree 
tematiche in cui catalogare gli elementi.
Se il progetto affronta un tema raramente esplorato dalla comunicazione 
identificare macro temi ed aree tematiche è fondamentale per trovare e 
classificare esempi e modelli di comunicazione utili al progetto. Ad esempio 
è difficile trovare campagne comunicative che hanno l’obiettivo di aumen-
tare l’autostima di chi convive con una malattia mentale, ma se classifico 
tutti i problemi connessi all’identità dei malati con la denominazione co-
struzione di un’identità positiva troverò sicuramente molti esempi validi 
tra le campagne per l’integrazione di altri gruppi socialmente emarginati.

Comprendere a fondo
le esigenze e i problemi
del gruppo sociale per cui
si sta progettando
aggiunge grana e dettaglio 
alla descrizione del contesto
su cui si vuole intervenire

Scomporre un problema
nelle sue parti semplici aiuta
a non sentirsi sopraffatti
dalla complessità,
a identificare gli elementi
del contesto e a compiere
scelte razionali

Identificare macro temi
ed aree tematiche
è fondamentale per trovare
e classificare esempi
di comunicazione utili
al progetto
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Ampliare la ricerca.  La ricerca che mi ha impegnato più a lungo è 
stato lo studio e l’analisi di campagne di comunicazione riguardanti temi af-
fini a quello da me scelto. Per ogni tema (tumore al seno, AIDS, diritti delle 
persone LGBT e disabilità) ho analizzato sia i problemi distintivi che quelli 
più facilmente generalizzabili in maniera rigorosa e non selettiva, senza cu-
rarmi di quanto la ricerca mi portasse lontano dal mio tema specifico.
La ricerca ha riguardato sia la comunicazione strutturata che quella sponta-
nea e ho sempre cercato di ricostruire l’evoluzione della comunicazione nel 
tempo. Questo studio si è rivelato utile nel momento in cui ho dovuto com-
piere delle scelte progettuali, in quanto avevo a mia disposizione un ampio 
gruppo di esempi a cui far riferimento.
Ampliare il campo di ricerca aiuta perché fornisce più esempi di concept 
forti da poter reinterpretare, infatti, al di là del contenuto, le forme retori-
che e la dialettica utilizzabile nella comunicazione per l’integrazione sociale 
sono limitate.
Non sono utili solo i concept forti ma è importante prendere in analisi an-
che esempi di comunicazione fallimentare. A questo proposito l’esempio 
più interessante è dato forse dall’analisi della campagna Nastro Rosa. Le 
forti critiche a questa campagna mi hanno reso chiaro come, in ambito me-
dico, la comunicazione eccessivamente rassicurante e semplicistica sia sba-
gliata, dando così una direzione chiara alla porzione di progetto attinente la 
comunicazione medica.

Sul progetto
Evoluzione di una campagna per l’integrazione sociale.  L’obiet-

tivo della ricerca era quello di costruire un modello per la comunicazione 
sulla malattia mentale, adattabile alla comunicazione per l’integrazione so-
ciale di altri gruppi emarginati.
La mia proposta è caratterizzata dalla variazione nel trattamento del tema 
durante il tempo. Confrontandomi con l’evoluzione di altre campagne per 
l’integrazione ho modulato il progetto sui mutamenti spontanei avvenuti 
nella comunicazione dei casi studio selezionati. La ricerca mi ha portato 
all’individuazione di alcune linee guida utili nella comunicazione per l’in-
tegrazione sociale.
La comunicazione deve focalizzarsi inizialmente sulle differenze e gli osta-
coli vissuti dal gruppo sociale di riferimento, per catalizzare l’attenzione sul 
problema e sottolinearne l’esistenza. Mano a mano che la consapevolezza 
delle persone aumenta, diviene necessario indagare i soggetti appartenenti 
al gruppo scelto nella loro individualità, sottolineando come l’aspetto che 
li rende diversi è solo uno dei tanti elementi che costituisce la loro perso-
na. Ad esempio, nel caso della malattia mentale, inizialmente è importante 
descrivere i malati attraverso la malattia, e anzi, ancora prima, la malattia 
senza i malati; in seguito è la malattia che deve essere descritta attraverso i 
malati. La differenza fondamentale è che nel primo caso tutti i malati ven-
gono descritti nella stessa maniera, nel secondo ogni malato possiede una 
sua individualità e fornisce la sua interpretazione personale della malattia.

La ricerca mi ha portato alla conclusione secondo cui sviluppare la comu-
nicazione per l’integrazione sociale nel tempo comporta un’evoluzione nel 
rapporto fra l’elemento di diversità che contraddistingue il gruppo sociale 
di riferimento e gli individui che convivono con questa diversità. Utilizzan-
do una metafora fotografica, all’inizio della campagna di comunicazione 
in primo piano bisogna porre la diversità mentre l’individuo è in secondo 
piano e fuori fuoco, invece, man mano che la campagna di comunicazione 
si evolve il rapporto deve essere invertito; in primo piano vi è l’individuo, 
mentre la diversità diviene un elemento di sfondo. La prima fase serve a 
fornire una chiave di lettura e a rompere l’isolamento di chi è escluso, la 
seconda a combattere la stereotipizzazione e a sottolineare l’individualità.

Ampliare il campo di ricerca 
aiuta perché fornisce

più esempi di concept forti
da poter reinterpretare,
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