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1. Introduzione
“La salute é creata e vissuta dalle persone all’interno degli ambienti della vita
quotidiana: dove si studia, si lavora, si gioca e si ama”.
Questa importante dichiarazione della carta di Ottawa, pubblicata nel 1986
dal’OMS, rappresenta il principio base che lega la promozione della salute
agli ambienti in cui le persone vivono e si muovono.
Dalla carta di Ottawa in poi, I'approccio per setting € stato fortemente
integrato a livello internazionale con le politiche, la teoria e la pratica della
promozione della salute.
L’approccio per setting considera i contesti fisici, organizzativi e sociali nei
quali le persone sono raggiunte dagli interventi di Promozione della salute
(Poland et al., 2009). Negli anni sono aumentati i programmi e gli interventi di
Promozione della salute orientati ai setting, in modo particolare nei luoghi di
lavoro, nelle scuole e nelle comunita. Il network Citta Sane € probabilmente il
piu famoso esempio di iniziativa di promozione della salute basata sui
setting, realizzata dall’lOMS (Dooris, 2004).
Col passare del tempo si sperimentano interventi di Promozione della salute
che considerano altri setting come ad esempio le prigioni, le universita, le
isole (Green et al., 2000; Poland et al., 2009).

Negli anni piu recenti si sviluppano setting nuovi in cui le persone “imparano,
lavorano e amano”: Internet e in particolare i social network quali Facebook
e Myspace (Boyd and Ellison, 2007).

Internet & ubiquo ed € ormai considerato uno strumento di comunicazione
indispensabile in tutto il mondo.



Per le sue caratteristiche, oggi si fa riferimento ad Internet come al mondo
web 2.0, ovvero quell’ insieme di applicazioni che consentono un alto livello
di interazione fra gli utenti e la possibilita di creare e diffondere contenuti,
molto diverso dalla sua versione relativamente statica e unidirezionale che lo
aveva caratterizzato fino al 2004.

| social network quali Facebook, Myspace, Google +, LinkedIn, fanno parte
del cosiddetto universo web 2.0; stimolano infatti la condivisione di
informazioni e lo scambio interattivo tra utenti. Gli utenti utilizzano questi
canali presentandosi con una propria pagina (un profilo) e collegandola a
quella di altre persone instaurano dialoghi e scambi reciproci.

La popolarita dei social network € cresciuta a dismisura negli ultimi anni: il
72% degli utenti del web possiede un profilo su un social network (Brenner
and Smith, 2013) Nel 2012 Facebook aveva 900 milioni di iscritti, 187 milioni
dei quali residenti in Europa. Le donne sono leggermente piu attive degli
uomini nell’utilizzo dei social network.

L’utilizzo dei social network €& particolarmente popolare tra le giovani
generazioni, benché stia crescendo il numero degli utenti over 30.

| social network sono utilizzati da soggetti di diversi livelli di istruzione,
provenienza geografica e status socio-economico (Brenner and Smith,
2013).

Gli ultimi dieci hanno visto I'utilizzo di Internet per divulgare informazioni e
interventi di salute pubblica a diversi gruppi di popolazione (Bennet and
Glasgow, 2009; Gold et al. 2012). In linea di massima, le iniziative rivolte al
pubblico generale (e non a target specifici) utilizzano i canali tradizionali del
Web 1.0, perlopiu siti di educazione alla salute e istituzionali (Bennet and
Glasgow, 2009; Freeman and Chapman, 2008).

| social network invece, grazie ai loro elementi di interattivita, possono
rappresentare un efficace canale di comunicazione per la salute.
Presentandosi come “spazi di interazione sociale” su Internet, possono
essere trattati come setting: “immaginate un luogo dove la stragrande
maggioranza dei giovani frequenti tutti i giorni della settimana, molte ore al
giorno. In questo luogo i giovani cercano informazioni circa la salute e il
proprio benessere..” (Centre for health promotion and woman’s and
children’s health network, 2012). Alcuni autori parlano di settin romanzesco o
setting virtuale (Gold et al. 2012).

In ogni caso, in che modo i social network come Facebook possano essere
considerati dei veri e propri setting, &€ ancora da studiare in modo
approfondito. Molto poco & stato pubblicato poi, sul tema dei social network
come setting di interventi di promozione della salute e su quali
caratteristiche specifiche di questi strumenti si debba porre I'attenzione.



Il presente articolo intende quindi:
e Analizzare le caratteristiche dei social network corrispondenti alle
caratteristiche essenziali di un “setting di promozione della salute”
e Esaminare quali caratteristiche della promozione della salute basata
SuU un approccio per setting possano essere trasferite sui social
network

L’analisi € stata effettuata identificando una serie di caratteristiche chiave del
setting e dell’approccio per setting cosi come viene definito dalla letteratura
in Promozione della salute. Per ognuna di queste caratteristiche si & fatto
riferimento alle evidenze in letteratura scientifica per valutare in che modo i
social network possono essere ritenuti setting di promozione della salute e
se I'approccio per setting tradizionale potesse essere applicato ai social
network. Sulla base di questi risultati, si € arrivati a una conclusione che
mettesse alla luce i pro e i contro nel considerare i SN come setting di
promozione della salute.

Il presente lavoro si € focalizzato unicamente sulla tipologia di social
network come Facebook, pur sapendo che forum, wikis, giochi interattivi,
podcasts rappresentano altrettanti strumenti web 2.0 popolari tra gli utenti
della rete.

E’ importante infatti limitare I'indagine ad una sola applicazione web 2.0
perché, per verificare se un social media pud essere potenzialmente un
setting per la promozione della salute, &€ importante definire le caratteristiche
di quel “luogo” specifico (come avvengono le interazioni, ad esempio), le
attivita svolte al suo interno, le norme e i codici di condotta, e la tipologia di
utenti che lo utilizzano.

2. | social network hanno le caratteristiche dei Setting per la
promozione della salute?

E’ dalla pubblicazione della carta di Ottawa che si incomincia a parlare di
approccio per setting della promozione della salute e da allora € diventato
uno degli elementi chiave nelle strategie di salute pubblica. L’approccio per
setting é stato influenzato dalla teoria ecologica che considera I'individuo e
le sue interazioni con altri individui fortemente connesse al’ambiente nel
quale egli si muove (Green et al., 2000).

Le definizioni di setting per la promozione della salute abbondano. Qui di
seqguito se ne riportano sette che la letteratura scientifica degli ultimi dieci
anno riconosce come rilevanti:



1)
2)

3)

Un behaviour setting € un luogo in cui le persone possono soddisfare
una serie di esigenze (Barker, 1968)

“La salute é creata e vissuta dalle persone all’interno degli ambienti
della vita quotidiana: dove si studia, si lavora, si gioca e si ama”.
(OMS, 1986)

Il luogo o il contesto sociale nel quale le persone sono coinvolte in
attivita diverse e dove fattori ambientali, organizzativi e personali
interagiscono fra di loro con ricadute sulla salute e il benessere. Un
setting € inoltre il luogo in cui le persone usufruiscono dell’ambiente e
lo modellano per risolvere problematiche legate alla salute. Un setting
e limitato da confini fisici, vi si giocano ruoli al suo interno e possiede
una struttura organizzata. Esempi di settimg includono scuole,
ambienti di lavoro, ospedali, citta. (Oms, 1998)

| setting possono essere definiti come domini spaziali, temporali e
culturali di interazioni giornaliere face to face. Un setting fa riferimento
a un’area geografica e fisica definita socialmente e culturalmente in
cui si sviluppano interazioni tra persone che hanno un significato
condiviso tra i membri che fanno parte di quel determinato setting
(Wenzel, 1997)

| setting sono organizzazioni viste come delle entita sociali
consapevolmente coordinate a cui appartengono membri diversi tra
di loro ma che lavorano inieme per il raggiungimento di obiettivi
comuni (Baric and Conrad, 1999)

| setting possono essere definiti come a) confini spazio-temporali in
cui le persone si ritrovano per svolgere compiti specifici (spesso altri
rispetto alla salute) e b) arene di interazioni fra persone in cui vigono
politiche, valori, sanzioni sociali formali ed informali rispetto a
determinati comportamenti (Green et al., 2000)

Il setting & un contesto sociale relativamente stabile e del quale le
persone hanno consapevolezza. Tale contesto puo trovare la sua
espressione attraverso un’organizzazione istituzionale (es. la scuola),
geografica (es. la comunita), condizioni simili di vita (es. gruppi di
anziani) o valori in comune e credenze (es. gruppi religiosi)
(Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, 2003)

Le definizioni qui selezionate non esauriscono tutti i significati di setting
esistenti, ma aiutano a rintracciare elementi ricorrenti e comuni. Un setting

quindi:

Un luogo in cui avvengono interazioni sociali

Ha confini delimitati

E parte integrante della vita di tutti i giorni delle persone
Consente di svolgere diverse attivita: professionali o di svago



Presenta una struttura organizzata

Si fonda su valori condivisi, norme, sanzioni, codici di condotta
Ha influenza sulla salute e il benessere delle persone

E’ una struttura stabile e coerente

Di seqguito, si analizzano questi elementi cercando di rintracciare la loro
esistenza o possibile applicazione nei confronti dei social network.

Interazioni sociali

| termini “contesto sociale” e “interazione” rappresentano una caratteristica
chiave di un setting (Green et al., 2000; Wenzel, 1997; Oms, 1986). Nella
prospettiva socio-ecologica gli ambienti che condizionano i comportamenti
e la salute delle persone includono la famiglia, i gruppi dei pari e 'ambiente
sia sociale che fisico (McLeroy et al., 1988).

| social network si basano di fatto su connessioni tra utenti (Boyd and
Ellison, 2007), scambio di informazioni e conversazioni multi direzionali. Le
persone utilizzano questi canali per: fare nuove amicizie; restare in contatto
con gli amici; condividere contenuti e in instaurare discussioni (Brandtzaeg
and Heim, 2009, Joinson, 2008; Raacke and Bonds-Raacke, 2008; Urista et
al., 2009).

| giovani inoltre instaurano relazioni intime on line, flirtano, organizzano
incontri di tipo sessuale (Pascoe, 2011). Esiste poi un utilizzo dei social
network con I'obiettivo di molestare e danneggiare gli altri (Daine et al.,
2013).

Si puo dire quindi che I'’elemento di interazione sociale tipico dei setting, €
applicabile ai social network, benché gli scambi nella vita reale differiscano
per tutti i segnali non verbali e per una comunicazione tradizionale face to
face.

Confini delimitati

La maggior parte delle definizioni descrivono i setting come spazi con confini
delimitati. (Green et al., 2000; Wenzel, 1997; Oms, 1998). Il concetto di
spazio delimitato & chiaro quando si parla di setting “tipici” quali le scuole, i
luoghi di lavoro, le comunita.

Se questo elemento fosse interpretato in modo restrittivo, i social network
non potrebbero essere classificati come setting. Tuttavia, diverse iniziative di
promozione della salute hanno rilevato come la mobilita geografica e il
pendolarismo siano parte integrante della vita di tutti i giorni: per esempio
Collins e Kearns (2001) hanno documentato gli effetti negativi sulla salute del
traffico nel tragitto casa-scuola.



Inoltre & sempre piu riconosciuto come stessi valori e simili condizioni di vita
delle persone possano rappresentare una sorta di ambiente dai confini
delimitati (Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung, 2003)

Anche Chappell et al., 2006 avanzano per la promozione della salute un
concetto alternativo di comunita, nella quale gli elementi di relazione e di
condivisione sostituiscono la prossimita geografica.

In effetti, negli ultimi dieci anni la maggior parte delle nostre attivita lavorative
e personali si sono spostate nel cosidetto cyberspazio e cio rende
necessaria una ridefinizione dei termini “luogo” e “ambiente” rispetto
all’interpretazione degli anni ottanta.Green et al. Sottolineano come gli spazi
tradizionali definiti setting come le scuole e i luoghi di lavoro stanno iniziando
un processo di disintegrazione (molte persone lavorano da casa, ricevono
corsi di educazione a distanza, ecc. (2000).

| social network in ogni caso, non sono gruppi chiusi come le comunita
online. Ogni membro di un social network come Facebook condivide
informazioni con amici diversi, e la comunicazione ha obiettivi diversi a
seconda del network. E’ anche un fenomeno comune quello per cui gruppi
che sono interconnessi virtualmente siano in contatto anche nel mondo
“offline”, per esempio compagni di classe, o di corso universitario. (Boyd
and Ellison, 2007).

Parte integrante della vita di tutti i giorni

Alcune definizioni, in modo particolare quelle proposte del’OMS parlano di
setting come di ambienti dove vengono esercitate attivita quotidiane (Oms,
1986)

Questa caratteristica si sposa alla perfezione con i social network. Il loro
utilizzo & realmente diventato parte integrante della vita di tutti i giorni delle
persone, in modo particolare per cido che concerne la popolazione giovanile.
| risultati di diverse indagini dimostrano come la media di tempo speso sui
social network giornalmente sia per i ragazzi tra 15 e 19 di 3 ore; per quelli
trai20ei29di2 ore.

TEMPO TRASCORSO SUI SOCIAL
MEDIA

NUMERQ MEDIO DI ORE AL GIORNO TRASCORSE DAGLI UTENTI SUI SOCIAL MEDIA (TUTTI | CANALI)

e
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Fonte: We are social, 2014



Consente di svolgere diverse attivita: professionali o di svago

Secondo la maggior parte delle definizioni, in un setting le persone sono
coinvolte attivamente in diverse attivita (Baric and Conrad, 1999; barker,
1968; Green et al., 2000; Poland, 1998). La Carta di Ottawa da un nome a
queste attivita: imparare, lavorare, giocare, amare. Tali attivita hanno obiettivi
di soddisfazione personale o di raggiungimento di specifici obiettivi.

| social network consentono agli utenti di creare e diffondere contenuti e
informazioni, coinvolgendoli quindi in attivita aventi obiettivi diversi. Tra le
attivita svolte sui social network si ritrovano: conoscere nuove persone,
restare in contatto con gli amici, ricevere, condividere e intavolare
discussioni su determinati contenuti, aumentare la propria popolarita
(Joinson, 2008; raacke and Bonds-Raacke, 2008; Urista et al., 2009). Sono
svolte anche attivita piu passive come il “curiosare” nella vita e nelle attivita
altrui (Brandtzaeg and Heim, 2009). Benché le attivita consentite dai social
network siano varie, tutte hanno un limite in comune: sono unicamente
attivita comunicative. Nessuna altra azione & consentita al di fuori del
comunicare: le persone non fumano, non bevono, non svolgono attivita fisica
sui social network; possono semplicemente comunicare ad altri che hanno
fumato, bevuto, svolto attivita fisica.

Questo aspetto € di particolare importanza quando si considerano i social
network come setting nei quali progettare interventi di promozione della
salute.

Struttura organizzata e valori condivisi, norme, sanzioni, codici di
condotta

In pressoché tutte le definizioni di setting viene indicata la caratteristica degli
stessi di possedere una struttura organizzata e politiche predefinite (Green et
al., 2000; Poland, 1998; OMS, 1998). | setting sono entita sociali che
definiscono ruoli, valori condivisi, norme sociali € sanzioni informali sui
comportamenti.

Ogni social network ha proprie applicazioni e proprie regole e codici di
condotta. | social network pubblicano le normative relative al loro utilizzo
riguardanti ad esempio la tipologia di contenuti da pubblicare e condividere;
la privacy e la sicurezza degli utenti, la pubblicita.

| social network invitano gli utenti a determinate azioni: pubblicare contenuti,
foto, descrivere “che cosa stanno facendo”.

| social network rappresentano inoltre una vetrina in cui le persone possono
presentarsi al mondo e, di norma, cid avviene diffondendo un’immagina di sé
che corrisponda alle attese degli altri utilizzatori, marcando gli aspetti positivi
e adeguandosi alle norme dei peer (Loss et al., 2013).



Il semplice tasto “mi piace” di face book, rappresenta una componente che
intensifica la sanzione sociale. |l “mi piace” di Facebook su una frase o una
fotografia indica una sorta di approvazione sociale, facile e rapida 8Wilson et
al., 2012). Inoltre il fatto che il numero dei “mi piace” su un profilo sia visibile
a tutta la rete di amici, spinge ad una sorta di competizione per la popolarita
personale (Zhao et al., 2008).

E’ da tenere in considerazione il punto di vista di diversi studiosi secondo |l
quale i social network sono fondamentalmente canali pubblicitari e di
marketing, spazi in cui i dati e le caratteristiche degli utenti sono utilizzati a
scopi commerciali. E’ altrettanto vero che i prodotti (come alcol e tabacco) e
I comportamenti non salutari possono trovare nei social network un nuovo e
facilmente accessibile canale di marketing e comunicazione. (McCreanor et
al., 2013)

Influenza la salute e il benessere delle persone

L’OMS descrive il setting come un luogo in cui ’'ambiente, I’'organizzazione e
fattori personali interagiscono con ricadute sulla salute e il benessere delle
persone” (1998). La relazione diretta tra setting e comportamenti di salute e
uno dei punti cardine della promozione della salute.

Ad oggi c’e ancora poca evidenza sul ruolo dei social network nell’
influenzare i comportamenti di salute delle persone.

L’utilizzo sedentario dei social media (davanti a un computer o uno
smartphone) potrebbe essere causa di un aumento della sedentarieta.

Ma, al di la di questo effetto relativamente ovvio, si possono rintracciare le
seguenti caratteristiche dei social media che potrebbero avere un’influenza
importante sulla salute, le attitudini e i comportamenti delle persone:

1. Marketing commerciale: soprattutto la fascia giovanile della
popolazione € esposta ad un’enorme quantita di pubblicita on line
(video di multinazionali delle sigarette, prodotti alcolici, catene di fast
food). Alcuni brand di alcolici hanno pagine face book con milioni di
“amici” e sviluppano applicazioni e attivita quali giochi interattivi,
concorsi, ecc. Inoltre la comunicazione agli utenti € indirizzata a
normalizzare il consumo di alcol nella vita di tutti i giorni.

Nonostante cid non ci sono ancora sufficienti ricerche sugli effetti che
questo tipo di marketing potrebbe avere sui comportamenti di salute
dei giovani (McCreanor et al., 2013)

2. Comportamenti a rischio: riferimenti a atti di abuso di alcol, consumo
di sostanze stupefacenti, cibo spazzatura o condotte sessuali sono
nella norma sui social network (Egan e Moreno, 2011). Un adolescente
che visualizza un “amico social” attratto da comportamenti a rischio,
senza essere al corrente delle conseguenze negative di tale



comportamento, potrebbe essere invogliato a emularlo. (Moreno et al.,
2010).

Moreno et al. riportano come solo il 2% dei giovani americani che
pubblicano su Myspace immagini di consumo abbondante di alcolici
comunica le conseguenze negativa di questo comportamento (es. i
“postumi della sbornia”).

| comportamenti a rischio sono pubblicizzati dai giovani sui social
network come attivita divertenti, aggreganti, ammirevoli (Loss et al.,
2013).

Alcuni social media poi, promuovono in modo attivo comportamenti
rischiosi e autolesionisti, ad esempio supportanto i disordini alimentari
quali ’anoressia. Spesso sono canali di scambio di informazioni
relative a condotte a rischio, soprattutto percid che concerne, appunto,
il rapporto col cibo.

| forum su internet (molto piu dei social network) rappresentano i canali
di diffusione maggiore di questo tipo di attivita. (Daine et al., 2013)

. Feedback negativi e Cyberbullismo: commenti negativi e insulti resi
pubblici sui social network possono avere effetti negativi sulla salute
delle persone, specie per cid che concerne il benessere mentale e
I’autostima.

| social network possono essere utilizzati, nel peggiore dei casi, per
compiere atti di bullismo e danneggiare la reputazione delle persone.
Le evidenze in letteratura circa le conseguenze sulla salute delle vittime
di questi atti, specialmente per cid che concerne atti di autolesionismo
e tentati suicidi, stanno aumentando. (Daine et al., 2013).

Struttura stabile

Quasi tutte le definizioni indicano la stabilita come una caratteristica
costitutiva di un setting. Questo aspetto & di importanza notevole per
gli interventi di promozione della salute che intendono ottenere risultati
sul lungo termine anche attivando delle operazioni di miglioramento
del’ambiente in cui vivono e si muovono le persone.

Parlare di stabilita dei social network & complesso. L'utilizzo € la
popolarita delle piattaforme sociali variano col passare del tempo € i
trend hanno una rapidita di cambiamento spaventosa. Nonostante cio,
Facebook ad esempio rimane leader nel campo da quasi dieci anni.



4. L’approccio per setting puo essere trasferito sui social

network?
Nella pratica della promozione della salute, il termine “approccio per
setting” sta ad indicare diversi tipi di strategie. In alcuni casi fa riferimento
a spazi geografici per progettare interventi di educazione alla salute, in
altri a modifiche strutturali e politiche di un determinato contesto sociale
(Dooris, 2004). Idealmente un approccio per setting in promozione della
salute dovrebbe riguardare entrambe le prospettive: la promozione di un
comportamento di salute individuale e la modifica delle caratteristiche
fisiche e strutturali del setting stesso. Per esempio un intervento
riguardante le conseguenze sulla salute di un’esposizione al sole non
protetta effettuato nelle scuole dovrebbe educare i ragazzi a
comportamenti protettivi cosi come garantire un ambiente circostante
“sano” (angoli riparati; fornitura di occhiali da sole, ecc...).
(Collins et al., 2006).
A livello teorico la promozione della salute che si basa su un approccio
per setting & fondata su una visione socio-ecologica della salute che ha
I’obiettivo di:

1. raggiungere le persone all’ interno di determinati ambienti tenendo
conto delle loro capacita/skills

2. modificare 'ambiente fisico, organizzativo, sociale e politico in favore
del benessere e della salute degli individui

3. costruire partnership all’interno del setting, sviluppare connessioni con
altri setting o con la comunita intera

4. invogliare i membri del setting alla partecipazione e adottare strategie
per aumentare ’'empowerment degli individui

Table 4
Transferability of the settings approach’s features to sodal networking sites (SNS L

Ky frature To be found in -~ Transferable to SNST Experience from practice Limitatiomns

definition no
{amording to
Table 2)

Addressing individuals (1), (2).(3).(4)  Yes; SNS can be a tool o Sample projects mainly focused on — In arder toreach individuals via SN§,
within the setting - reach and educte certain broadcasting information plus one needs their consent to be part of
and building upon audiences and interacting with the target group (hwo- their personal network; recruitment
their capacities/skills — engage users in sharing and way communication ) in the offline world seems necessary

distributing health messages (womnd - health messages might get distorted
of mouth} when distributed by SMNS users

Changing the physical (1) (2).(3).(4), Unclear. Appmaches might need to One projec motvated MySpace users to There is a lack of reports on how the
environment, (5) @arget eliminate references to risky seoual ‘environment’ and organizational
organizational and - display of risk behavior behavior or substance abuse. features of SNS can be changed for
sodal structure and/ - technical applications and social better health.
or policies norms that enhance positive

presentation of risk behawvior
- sanctions by public feedback options

Building partnerships (2], (3], (5) Unclear. Public or private organizations — It is difficult to identify stakeholders
within the setting, with a health focus (eg. driving safety or key players on SNS that could
developing links to groups) that have their own SNS SETVE A5 partners.
other settings or to presence may be a partner for health - The dedsion-makers, ie. the
the wider promotion projects. corporations that own the SMNS
mmmunity wehsites, will be hard to reach

Seeking participation (2}, (3. (5) Pardy; - 5o far, the participation achieved by - Two-way interaction alone does not
of setting members - As SNS users actively oreate and health promotion projects on SNS is comply with participation as
and employing disseminate content, projects can limited to consulting with the users defined by health promotion theory,
strategies o use SMS as a tool for participation as it does not indude assuming
empower them and engagement responsibility and power

SNS can link people with comman
interests and could be used o
organize online and offline activites
and/or protests on health isspes,
thus fosterine users’ emoowerment



In che modo gli obiettivi sopra elencati possono essere trasferiti sui social
network?

1. Raggiungere le persone all’ interno di determinati ambienti
tenendo conto delle loro capacita/skills

Raggiungere e fornire informazioni alle persone all’interno di un setting

uno degli approcci della promozione della salute. Molto spesso I'obiettivo

primario non € il cambiamento di comportamento ma I'aumento delle

competenze e skills dei membri appartenenti a quel determinato setting.

(King, 1998)

La letteratura che descrive le potenzialita dei social network nell’ambito
della promozione della salute pone I’accento sulle interessanti possibilita
che questi strumenti offrono a chi vuole comunicare messaggi di salute a
fasce ampie di popolazione (Apatu et al., 2013). Oltre questa possibilita
pero, le caratteristiche dei social network permettono di andare oltre la
mera comunicazione “mittente-destinatario”attraverso:

- interazione con gruppi di destinatari: i social media offrono
I’opportunita di instaurare uno scambio continuativo di idee e
esperienze riguardanti specifici temi di salute o servizi con e con gli
utenti. Esistono diversi esempi (in modo particolare su interventi
riguardanti ’educazione sessuale e la prevenzione dell’HIV) di
interventi realizzati su Facebbok che oltre al fornire informazioni si
sviluppano su un coinvolgimento attivo del target (Bull et al., 2011): la
comunicazione bidirezionale € un aspetto fondamentale per la
promozione della salute sui social media (Gold et al., 2012). ||
coinvolgimento attivo dei destinatari rinforza inoltre lo sviluppo della
capacita personali rispetto alla gestione della propria salute, e aumenta
i livelli di health literacy (Korda and ltani, 2013)

- passaparola: i social network incoraggiano i propri utenti alla diffusione
dei contenuti e allo sviluppo di una comunicazione basata sul
passaparola (Thackeray et al., 2012). Sui social network gli utenti
possono consigliare ad altri utenti siti, video e farsi portavoce di
determinate cause. Un contenuto su un tema di salute ha cosi la
possibilita di diventare virale in brevissimo tempo. Un esempio noto ¢ il
video “Embrace life” realizzato dall’ente per la sicurezza stradale del
Sussex che ha ottenuto un milione di visualizzazioni nel giro di due
settimane. Alcuni esperti di salute pubblica hanno dall’altra parte il
timore che i messaggi di salute veicolati sui social media possano
essere distorti e mal interpretati dagli utenti nel meccanismo di
diffusione virale (Jones, 2011)



2. Modificare I’'ambiente fisico, organizzativo, sociale e politico in
favore del benessere e della salute degli individui

L’approccio per setting ha tra i suoi obiettivi quello di modificare le
condizioni ambientali, strutturali e politiche che influenzano la salute o che
costituiscono un ostacolo per gli individui ad adottare comportamenti
salutari (Dooris, 2014)

Per quanto concerne i social network si & a conoscenza di un unico
studio che ha avuto come obiettivo quello di cambiare I'ambiente/setting
social network. Si tratta di uno studio di Moreno et al. (2009) in cuiun
gruppo di giovani adulti con un profilo pubblico su Myspace sono stati
invitati a eliminare tutti i riferimenti a comportamenti sessuali a rischio e al
consumo di sostanze e a impostare il loro profilo come “privato”,
tutelando quindi la propria privacy. In che modo questi cambiamenti
possano aver migliorato la salute degli utenti del network non & chiaro.
Una sfida importante della promozione della salute € rappresentata dalla
regolamentazione delle iniziative di marketing dei prodotti che ad oggi
rimangono largamente incontrollabili (McCreanor et al., 2013)

3. Costruire partnership all’interno del setting, sviluppare
connessioni con altri setting o con la comunita intera

La costruzione di partnership e le relazioni con gli stakeholder all’interno

dei setting sono una prerogativa essenziale per facilitare gli interventi di

promozione della salute. Per esempio, il network Scuole che promuovono

salute vede la partecipazione e la connessione di soggetti quali studenti,

insegnanti, ristoratori, personale di servizio, famiglie.

E’ altresi importante instaurare relazioni tra setting differenti cosi come

con la comunita intera, implementando network tra luoghi di lavoro,

servizi sanitari, servizi sociali e amministrazioni.

La ricerca sulle modalita di instaurare partnership per promuovere la
salute sui social network e limitata. Uno dei motivi & da rintracciare nel
fatto che sui social network non & semplice individuare chi siano gl
stakeholder come invece negli ambienti “off line”.

| gruppi su Facebook come per esempio quelli relativi alla guida sicura,
potrebbero rappresentare dei partner all’interno dei social network in un
intervento che riguardi le tematiche di sicurezza sulla strada. E’
importante poi tenere in considerazione il legame tra online e offline,
considerando come i comportamenti a rischio sono comunicati sui social
network ma agiti nel mondo offline. La letteratura suggerisce come siano
efficaci gli interventi di promozione della salute che prevedonoattivita sia
sui social network che al di fuori.



proprietari dei social network stessi, benché sia ad oggi una sfida quasi
impossibile.

4. Invogliare i membri del setting alla partecipazione e adottare
strategie per aumentare ’empowerment degli individui
| principi di partecipazione e empowerment degli individui sono il cuore
della promozione della salute secondo la visione del’OMS.
Attraverso la partecipazione gli individui si assumono la responsabilita
rispetto ai problemi di salute e cercano soluzioni interagendo tra loro e
dialogando con istituzioni e organizzazioni (Bracht and Tsouros, 1990).
Il concetto di partecipazione € strettamente legato a quello di
empowerment definito come un processo di crescita, sia dell'individuo sia
del gruppo, basato sull'incremento della stima di s€, dell'autoefficacia e
dell'autodeterminazione per far emergere risorse latenti e portare
I'individuo ad appropriarsi consapevolmente del suo potenziale.

Il web 2.0 offre agli operatori di salute pubblica molte opportunita di
instaurare relazioni bidirezionali con le persone. | social media invitano alla
partecipazione attiva e al contributo personale.

Nonostante cio, fino ad oggi il livello di partecipazione ad iniziative e
interventi di promozione della salute sui social network si € limitato a
feedback degli utenti nei confronti di messaggi di salute o consultazioni
con i destinatari rispetto a determinati temi. (Bull et al., 2011). La
comunicazione bidirezionale, da sola, non rappresenta il concetto di
partecipazione cosi come descritto sopra.

In altri campi, come quello politico sociale, si & visto un utilizzo dei social
media nel vero senso di mobilitazione sociale e presa di posizione a livello
individuale e collettivo (i fatti della primavera araba ne rappresentano
I’esempio piu famoso).

| social network hanno in sé il potenziale per connettere le persone e
mobilitarle alla promozione di una causa comune. Internet favorisce infatti
I’attivismo sociale. Un esempio € rappresentato dalle campagne di
raccolta fondi per iniziative socio assistenziali.

| professionisti della promozione della salute si devono interrogare sulle
modalita piu adatte per inaugurare azioni di questo tipo all’interno delle
loro strategie di intervento.



| social network come setting di promozione della salute: pro

Molte delle nostre attivita negli ultimi anni sono svolte nel cosiddetto
cyberspazio: lavoriamo, impariamo e spendiamo il nostro tempo libero
spesso on line.

Il termine stesso di luogo e ambiente trent’anni dopo la carta di Ottawa
necessita di una revisione: sempre piu sono considerati setting spazi di
condivisione di interessi e valori che molto hanno a che fare con la
promozione della salute.

Soprattutto per cio’ che concerne gli adolescenti, piattaforme come
Facebook rappresentano canali comunicativi che favoriscono I'interazione
sociale e la partecipazione.

| social network possono avere un’influenza sulla salute degli utenti
soprattutto per quanto riguarda la messa in scena di comportamenti a
rischio da parte dei membri dello stesso network.

Gli interventi di promozione della salute possono utilizzare i social
network per comunicare con gli utenti informandoli su determinati temi
ma anche coinvolgendoli attivamente attraverso uno scambio di idee e
opinioni. La comunicazione bidirezionale fa del destinatario un soggetto
attivo e consapevole rispetto alle questioni che riguardano la sua salute.
Gli interventi che utilizzano i social network hanno quindi anche il
potenziale di sviluppare competenze nuove e aumentare ’'empowerment
degli individui.

| social network come setting di promozione della salute: contro
L’attivita svolta degli utenti dei social network € un’attivita di fatto
comunicativa; non € possibile infatti agire veri e propri comportamenti
online.

In questo senso chi promuove la salute pud avere un ruolo soprattutto
informativo e divulgativo seppur con I’obiettivo piu ampio di ricadute sui
comportamenti degli individui nel mondo off line.

All’'interno dei social network & poi difficile rintracciare figure con il ruolo di
stakeholder, a differenza dei setting tradizionali offline.

La partecipazione e il coinvolgimento attivo su un social network non
rappresentano poi garanzia di reale cambiamento nella realta off line.

Conclusioni

Specialmente per gli adolescenti e i giovani, i social network sono
un’importante spazio comunicativo che i professionisti della salute non
pOSSONO piu ignorare.

Molte opportunita offerte dal web 2.0 si intuiscono e sembrano
promettenti, ma fanno altresi emergere la necessita di rivedere la
tradizionale concezione di promozione della salute.



| social network iniziano ad essere presenti su diversi siti istituzionali di
promozione della salute e sono apprezzati soprattutto per la loro capacita
di instaurare dialoghi e scambi con i destinatari che passano da meri
fruitori di informazioni a contenuti a soggetti attivi e consapevoli rispetto
ai temi che riguardano la propria salute.

Ad oggi, purtroppo, la ricerca e le conseguenti evidenze circa I’efficacia
dei social network come setting di promozione della salute sono limitate.
E’ necessario quindi proseguire nello studio di questi “nuovi mondi” per
verificare quanto e come essi possano essere considerati al pari dei
tradizionali setting di promozione della salute.
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