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L’articolo riporta la valutazione degli effetti, su di u
comunicazione di massa condotta in British Columbia
spot televisivi e radiofonici sui benefici della cessazion
panel nei confronti delle conseguenze negative del fu
dichiarato di non essere intenzionati a smettere. Ne
riconoscere le conseguenze negative del fumo, si sono
strategia per affrontare situazioni di stress. I fumatori
conseguenze negative del fumo. I soggetti che ricord
visto diminuire la propria percezione del fumo come s
fumo.  

 
Il Ministero della Salute della BC ha 
indirizzata a fumatori di età compresa 
impiegati come operai, impiegati e vendi
un progresso verso la cessazione, e ad au
programmi di promozione della cessazi
prevalenza del fumo e per contrastare
focalizzata su questa fascia di età.  
La campagna è stata accompagnata da u
per ottenere dati da utilizzare nella valu
prima dell’inizio della campagna, durante
Lo sviluppo della campagna è stato prec
caratteristiche rilevanti della popolazione
importanti gli amici e la famiglia; di avere
di MTV e le storie di persone reali; di esse
e nelle grandi organizzazioni; di dare rile
etnici; di bilanciare il lavoro e il tempo
rispondere bene a programmi di cessazio
Utilizzando i dati ricavati da tale ricerc
posizionamento della campagna, da tes
AZIONE DI MASSA PER LA CESSAZIONE 
ITISH COLUMBIA (CANADA) NEL 2005. 
ERMINE NEGLI ATTEGGIAMENTI DEI 
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Abstract 
anel (N=1.341) di fumatori tra i 20 e i 30 anni, di una campagna di
C) nel 2005. La campagna, durata 4 settimane, è consistita in poster e
ono stati riscontrati cambiamenti di piccola entità negli atteggiamenti del
, con un maggiore impatto su coloro che nell’intervista iniziale avevano
omento in cui i fumatori non intenzionati a smettere hanno iniziato a
che mostrati progressivamente in accordo sul fatto di usare il fumo come
enzionati a smettere all’intervista iniziale erano già ben consapevoli delle
ano il poster, il quale presentava un’alternativa salutare al fumo, hanno
egia per affrontare lo stress e hanno svalu a o il proprio attaccamento at t l
iluppato una campagna di comunicazione di massa 
a i 20 e i 30 anni con basso reddito, non laureati e 
ri. La campagna mirava ad incoraggiare la cessazione o 
entare la conoscenza dei benefici della cessazione e dei 
e. Il target è stato scelto in ragione della maggiore 
l’impatto della pubblicità del tabacco, pesantemente 

 

indagine longitudinale sul gruppo di popolazione target, 
zione d’impatto. I soggetti sono stati intervistati subito 
subito dopo.  
uto da una revisione di letteratura volta ad identificare 
arget. I soggetti hanno mostrato di considerare molto 
ompetenze tecnologiche; di amare la musica, la cultura 
 impegnati e stressati; di non avere fiducia nel governo 
nza alle cose materiali; di appartenere a diversi gruppi 
libero; di avere una prospettiva di breve periodo; di 
 del fumo negli ambienti di lavoro. 
 sono state prese in considerazione 6 opzioni per il 
re attraverso dei focus group. I 6 messaggi erano i 



seguenti: (1) “Stai prendendo in considerazione l’idea di smettere, quindi perché aspettare?”; (2) 
“Guarda che tossico”; (3) “Se sei fortunato ti ucciderà”; (4) “Non c’è più stress quando sei morto”; 
(5) “Rischiare la salute è una cosa, ma restare povero per sempre…?”; (6) “Non puoi fare 
abbastanza per proteggere le persone che ami”. L’opzione 1 era focalizzata su messaggi di salute 
abilitanti ed è stata apprezzata soprattutto dai fumatori che desideravano smettere. L’opzione 2 
metteva in ridicolo i fumatori e li ritraeva come tossicomani: ha trovato consenso tra fumatori più 
vecchi ma ha evocato rabbia tra le persone che cercavano empatia e compassione. L’opzione 3 era 
focalizzata sugli effetti nocivi del fumo ed è stata ben accolta. L’opzione 4 sfidava l’idea di usare il 
fumo per combattere lo stress: i partecipanti hanno riconosciuto l’elemento dello stress ma non 
quello della paura. L’opzione 5 mostrava cosa si poteva comprare con i soldi spesi per le sigarette 
ma non ha risuonato bene tra i partecipanti. L’opzione 6 era focalizzata sul danno fatto ai bambini 
dal fumo passivo ed è stata ben recepita.  
I ricercatori, partendo dal presupposto che i messaggi sul fumo passivo possono influenzare più il 
luogo in cui si sceglie di fumare che il fumare o meno, e che in generale i fumatori rispettano i non 
fumatori, hanno ritenuto che puntare sul fumo passivo potesse avere un effetto limitato sulla 
prevalenza del fumo e hanno deciso di sviluppare una campagna positiva, focalizzata sui vantaggi 
della cessazione: una strategia pensata per avere un impatto soprattutto su coloro che fossero 
seriamente intenzionati a smettere. In riferimento al modello transteoretico degli stadi del 
cambiamento, la campagna è stata rivolta ai fumatori nello stadio di preparazione. 
Quando i fumatori hanno in progetto di smettere ma non sono ancora passati all’azione, 
proseguono gli autori, un intervento, per essere efficace, dovrebbe essere volto a costruire 
capacità e rimuovere ostacoli ambientali. Se invece hanno già intenzioni molto forti e stanno 
iniziando a passare all’azione (ad esempio riducendo il numero di sigarette fumate), le intenzioni 
dovrebbero essere rinforzate. La campagna Quit Now (“Smetti ora”) è stata quindi costruita sul 
potenziamento delle capacità e sul rinforzo del’intenzione di smettere ed è stata supportata da una 
linea telefonica per la cessazione. 
La campagna, durata 4 settimane, è consistita in poster, spot televisivi e spot radiofonici. 
Oltre 2.000 poster sono stati posizionati in bar, ristoranti, centri per il benessere e il fitness, uffici 
governativi e altre aree pubbliche. Il poster rappresentava il fumo come un’attività sedentaria e 
presentava in alternativa un’attività all’aria aperta come ad esempio il baseball.  
Gli spot radiofonici sono stati diffusi attraverso 62 stazioni radio e per un totale di 5.462 
trasmissioni nelle 4 settimane, ed erano incentrati sui vantaggi a breve termine della cessazione 
piuttosto che sui danni per la salute. 
Gli spot televisivi sono stati diffusi attraverso le TV di sole tre regioni, per un totale di 404 messe in 
onda, durante notiziari, sitcom popolari, soap ope a, talk show, polizieschi e alcuni film. Il 
messaggio era simile a quello dello spot radiofonico. 

r  

Da questa prima valutazione, è emerso che gli atteggiamenti correlati ai messaggi della campagna 
avevano più probabilità di cambiare nel corso del tempo rispetto agli atteggiamenti non correlati, 
ed è stata riscontrata una relazione tra il ricordo dei messaggi e i cambiamenti auspicati negli 
atteggiamenti. I soggetti intervistati si sono mostrati più propensi ad essere d’accordo sul fatto che 
il fumo fosse dannoso per la propria salute alla fine della campagna rispetto a prima e durante la 
campagna. Tali risultati suggeriscono che problematiche come la dipendenza e il ricorso al fumo 
per combattere lo stress non sono banali. In considerazione dell’evidenza riguardante i benefici 
dell’utilizzo di messaggi per la cessazione nell’aumentare la probabilità che un fumatore smetta, gli 
autori sostengono che le agenzie di salute pubblica dovrebbero essere in grado di sviluppare 
campagne più efficaci fornendo anche informazioni sulle risorse disponibili per aiutare il fumatore a 
smettere. Inoltre, tali agenzie dovrebbero promuovere alternative salutari e piacevoli per 
affrontare lo stress. 
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