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Riassunto

Nonostante decenni di progressi teorici nella comprensione dei determi-
nanti dei comportamenti di salute, tradurre questa conoscenza in un cambia-
mento comportamentale duraturo rimane una sfida importante. Lasciati alle
proprie scelte nei contesti di vita reale, gli individui tendono frequentemente
a ricadere in abitudini radicate. La domanda chiave per i professionisti della
salute si sposta quindi dal cosa determina il comportamento al quando sia il
momento migliore per intervenire. In questa cornice, le nuove tecnologie
consentono il monitoraggio in tempo reale del comportamento nei contesti
naturali, e i Just-In-Time Adaptive Interventions (JITAI) rappresentano una
soluzione promettente. | JITAI sono sistemi tecnologici che adattano il tipo,
la tempistica e I’intensita del supporto in base al mutevole stato interno e
contestuale dell’individuo, erogando I’aiuto esattamente quando la ricettivita
€ massima o la vulnerabilita é piu elevata. Inoltre, grazie ad approcci di ma-
chine learning, i JITAI possono adattarsi attivamente alle differenze e alle
preferenze individuali, fornendo progressivamente il supporto piu persona-
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lizzato. Tuttavia, la raccolta continua di dati comportamentali e fisiologici
sensibili, in tempo reale, solleva anche importanti sfide di privacy e sicurezza
dei dati, che devono essere affrontate con attenzione. Il presente contributo
illustra I’architettura dei JITAI e presenta le evidenze relative alle loro ap-
plicazioni e alla loro efficacia, offrendo ai professionisti della salute gli stru-
menti per comprendere questa tecnologia innovativa.

Parole chiave: Just in Time Adaptive Intervention; psicologia della salute;
nuove tecnologie Ecological Momentary Assessment.

New perspective in Clinical and Health psychology: the JITAI case

Abstract

Despite decades of theoretical advances in understanding the determi-
nants of health behavior, translating this knowledge into sustained behavior
change remains a major challenge. When left to their own choices in real-
world settings, individuals frequently revert to entrenched habits. The key
question for health professionals is therefore shifting from what drives be-
havior to when is the best moment to intervene. In this framework, new tech-
nologies enable the real-time monitoring of behavior in natural settings, and
Just-In-Time Adaptive Interventions (JITAIS) represent a promising solu-
tion. JITAIs are technology-based systems that adjust the type, timing, and
intensity of support according to an individual’s changing internal and con-
textual state, delivering help precisely when receptivity is highest or vulner-
ability greatest. Moreover, through machine learning approaches, JITAIs can
actively adapt to individual differences and preferences, progressively
providing the best tailored support. However, the continuous collection of
sensitive, real-time behavioral and physiological data also raises important
privacy and data-security challenges that must be carefully addressed. The
present paper explains the JITAI architecture and illustrates evidence of its
applications and effectiveness, offering health professionals the tools to un-
derstand this innovative technology.

Keywords: Just in Time Adaptive Intervention; health psychology; new
technologies; Ecological Momentayr Assessment.
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Introduzione

A livello globale, le malattie croniche non trasmissibili (MCNT),
che comprendono le patologie cardio-cerebrovascolari, i tumori, le
malattie respiratorie croniche e il diabete mellito, rappresentano oggi
la principale causa di morte, essendo responsabili di circa il 70% dei
decessi. In Europa, si stima che quasi il 60% del carico di malattia
derivi da una combinazione di fattori comportamentali e determinanti
ambientali, sociali ed economiche (WHO, 2022). L’impatto delle
MCNT non si misura solo in termini di mortalita, ma anche in termini
di qualita della vita e di sostenibilita economica dei sistemi sanitari:
secondo I’OCSE, in assenza delle MCNT la spesa sanitaria nell’Unio-
ne Europea sarebbe di circa il 40% piu bassa nell’arco dei prossimi
venticinque anni (OECD, 2026). L impatto sulla qualita della vita si
riflette anche in Italia dove, a fronte di un’aspettativa di vita elevata
(81.4 anni per gli uomini e 85.5 per le donne nel 2024; ISTAT, 2024),
circa vent’anni vengono mediamente vissuti in condizioni di fragilita,
disabilita o patologia cronica, con un peso assistenziale ed economico
per il Sistema Sanitario Nazionale notevole e che rischia di diventare
progressivamente crescente (Ministero della Salute, 2025). Infatti, le
proiezioni OCSE stimano al 2050 un aumento del 28% dei casi di
MCNT e una crescita della spesa sanitaria pro capite ad esse collegata
fino al +65% (OECD, 2026). A fronte di questo, pero, i paesi europei
destinano in media solo il 3.7% del budget sanitario alla prevenzione,
anche se, va riconosciuto, I’Italia si pone tra i capifila, con il 4.7%
(Eurostat, 2024).

A differenza delle altre determinanti della salute di natura ambien-
tale, sociale ed economica, sulle quali agire richiede un intervento si-
stemico complesso, i principali fattori di rischio delle MCNT sono di
natura comportamentale e, teoricamente, piu facilmente modificabili.
A tal proposito, orientare politiche future su un approccio maggior-
mente preventivo, basato sull’adozione di stili di vita sani, potrebbe
portare grandi vantaggi. Lo stesso neo-nato Piano Nazionale di Pre-
venzione 2026-2031 del Ministero della Salute (2025) afferma espli-
citamente come la promozione di stili di vita sani, con interventi gia a
partire dalle scuole e in maniera continuativa nel corso della vita, &
uno degli obiettivi primari. Tuttavia, sebbene per decenni la ricerca
psicologica abbia prodotto una mappa dettagliata dei determinanti del
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comportamento (Albarracin et al., 2024) e gli psicologi si siano dimo-
strati ben capaci di identificare le determinanti dei cambiamenti,
I’identificazione di interventi che realmente riescano a produrre cam-
biamenti rilevanti, sostenibili e sostenuti, & un aspetto che sfugge alla
programmazione (Kwasnicka et al., 2016). Infatti, la traduzione di
questa conoscenza in un effettivo intervento di modifica comportamen-
tale resta limitata: trasformare un’intenzione in un comportamento con-
creto rimane una delle sfide piu difficili che gli interventi complessivi
devono affrontare, aggravata dal fatto che, nei contesti ecologici e la-
sciati alle proprie scelte, gli individui tendono a ricadere in abitudini
radicate (Gardner et al., 2023; Hagger et al., 2023; Hagger & Hamilton,
2024; Wood, 2024). Per far fronte a questi limiti, recentemente sta pren-
dendo piede I’idea che cio che manca non é tanto la teoria, ma il tempi-
smo (Gullapalli et al., 2026). Il problema non & piu tanto il sapere cosa
determina il comportamento, (elemento, tra I’altro, fortemente influen-
zato da grandi differenze individuali), ma piuttosto I’intervenire nel mo-
mento giusto. Il cambio di paradigma dovra coincidere con un cambio
di interrogativi: il cosa deve lasciare lo spazio al quando.

Il limite dei modelli tradizionali: costi, logistica e la fatica di soste-
nere il cambiamento

Il paradosso della promozione della salute & che la conoscenza em-
pirica e teorica dei comportamenti non si € sempre tradotta in un’ana-
loga capacita di produrre cambiamenti duraturi. Trasformare un’inten-
zione in un comportamento effettivo resta uno degli ostacoli piu diffi-
cili da superare, tanto che la letteratura ha coniato I’espressione inten-
tion—behaviour gap per descrivere lo scarto sistematico tra cio che le
persone si propongono di fare e cio che effettivamente fanno (Conner
& Norman, 2022). Nei contesti ecologici della vita quotidiana, gli in-
dividui tendono a ricadere in abitudini consolidate che, per defini-
zione, sono automatiche, insensibili agli scopi e attivate da segnali
contestuali ricorrenti (Gardner et al., 2023; Kwasnicka et al., 2016).

Nonostante queste difficolta, i modelli tradizionali di intervento
(e.g., counseling individuale, health coaching, programmi strutturati
di gruppo) hanno mostrato reale efficacia nei contesti di promozione
della salute (Bevilacqua et al., 2020; James et al., 2016; Meyer-

54 Rivista di Psicologia Clinica (ISSNe 1828-9363), n. 1/2026

Copyright © FrancoAngeli This work is released under Creative
Commons Attribution - Non-Commercial - NoDerivatives License.
For terms and conditions of usage please see:
http://creativecommons.org



Schwickerath et al., 2022). Purtroppo, questi modelli scontano tre li-
miti strutturali che ne ostacolano la diffusione su larga scala. Il primo
e il costo: un supporto qualificato e continuativo richiede professioni-
sti formati, con un rapporto operatore-utente che difficilmente regge il
confronto con la dimensione di popolazione del problema. Il secondo
limite & culturale e organizzativo: in molti sistemi sanitari manca an-
cora una vera cultura e una vera infrastruttura dell’health coaching in-
tegrato nei percorsi di cura, con la conseguenza che il supporto al cam-
biamento comportamentale resta episodico, frammentato e difficile da
sostenere nel tempo. Il terzo e la logistica: gli incontri avvengono in
tempi e luoghi predefiniti, con la possibilita di essere distanti dai mo-
menti in cui il rischio di ricaduta & massimo. Per esempio, un fumatore
puo ricevere validi consigli in ambulatorio, ma la tentazione poi lo
coglie nel parcheggio dell’ufficio dopo una riunione stressante; una
persona sedentaria puo pianificare di allenarsi ad uno specifico orario,
ma poi puo sopraggiungere una distrazione o un contrattempo e la fi-
nestra di reale disponibilita passa inosservata.

Il terzo limite identifica un aspetto di primaria importanza gia pre-
sentato e illustra come il tempismo sia un elemento di grande rile-
vanza. A fronte di un costo alto e una resistenza strutturale al cambia-
mento dei contesti di cura, gli interventi tradizionali erogano un sup-
porto di alta qualita, ma spesso nel momento shagliato: troppo presto
0 troppo tardi rispetto alla finestra critica in cui la persona € piu vul-
nerabile alla ricaduta o, all’opposto, pit aperta al cambiamento. E esat-
tamente in un terreno come questo, dove servirebbe una capillarita
maggiore nell’identificare i momenti e i contesti giusti di intervento,
che le tecnologie digitali hanno aperto una possibilita nuova.

Le tecnologie digitali come strumenti di monitoraggio ecologico

Il primo contributo decisivo delle tecnologie digitali alla scienza
del cambiamento comportamentale non é stato I’intervento, ma il mo-
nitoraggio (Long et al., 2022). La diffusione capillare degli
smartphone e, successivamente, dei sensori indossabili ha reso possi-
bile osservare diversi comportamenti e i loro antecedenti nel contesto
naturale in cui si manifestano, superando i limiti delle misure retro-
spettive raccolte in laboratorio o in ambulatorio.
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Due innovazioni hanno avuto un ruolo centrale. La prima innova-
zione € I’Ecological Momentary Assessment (EMA), che prevede la
somministrazione ripetuta, nel corso della giornata, di brevi questio-
nari che rilevano in tempo reale stati interni ed esterni. Gli EMA hanno
ridotto drasticamente I’errore dovuto ai bias di memoria e hanno per-
messo di cogliere maggiormente la variabilita entro la persona in mo-
menti e contesti diversi della giornata (Shiffman, Stone, & Hufford,
2008). Inoltre, gli EMA hanno anche permesso di assicurare che i fat-
tori di stato e contestuali in cui I’individuo € immerso, che possono
influenzare le risposte, possano essere presi in considerazione dalla
misura. La seconda innovazione € il sensing passivo, che prevede, tra-
mite dispositivi indossabili sempre meno invasivi, la registrazione
continua di parametri fisiologici e comportamentali (e.g., frequenza
cardiaca, accelerometria, numero di passi, qualita del sonno) senza ri-
chiedere alcuno sforzo attivo all’utente.

L’integrazione di dati auto-riferiti (i.e., EMA) e dati passivi (i.e.,
sensori fisiologici), arricchita da informazioni contestuali come la po-
sizione o I’orario della registrazione, ha prodotto un cambio di para-
digma: per la prima volta é diventato possibile ricostruire, quasi in
tempo reale, lo stato dinamico di vulnerabilita o di opportunita di una
persona. Tuttavia, per quanto accurato, il monitoraggio non permette
il cambiamento di un comportamento: descrive, non interviene. Sa-
pere, ad esempio, che un fumatore ha un picco di craving alle 15:30 in
un determinato contesto € informativo, ma diventa clinicamente utile
solo se quella conoscenza si traduce in un’azione di supporto erogata
in quel preciso momento. E qui che si colloca il salto concettuale rap-
presentato dai JITAL.

I JITAI: dal monitoraggio all’intervento erogato nel momento
giusto

I Just-In-Time Adaptive Interventions (JITAI) segnano il passaggio
dalla logica dell’osservazione a quella dell’azione contestuale. Un
JITAI € un intervento erogato tramite tecnologia che adatta il tipo, la
tempistica e I’intensita del supporto allo stato interno e contestuale
mutevole dell’individuo, con I’obiettivo di intervenire esattamente nel
momento in cui la persona e piu ricettiva al cambiamento o piu
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vulnerabile alla ricaduta (Nahum-Shani et al., 2018). In questo senso,
il JITAI ¢ la naturale evoluzione applicativa delle tecnologie di moni-
toraggio: prende i segnali provenienti da EMA, sensori e contesto e i
trasforma in decisioni di intervento.

In quest’ottica, considerando la contemporanea considerazione di
variabili di natura fisiologica, contestuale e comportamentale, i JITAI
si prefigurano tra gli interventi veramente conformi al modello biopsi-
cosociale della salute (Engel, 1980; Wade & Halligan, 2017).

L architettura di un JITAI

Sul piano architettonico, un JITAI si compone di sei elementi fon-
damentali che ne definiscono la logica di funzionamento (Nahum-
Shani et al., 2016, 2018).

1. L’esito distale (distal outcome) e I’obiettivo ultimo e di lungo
termine dell’intervento, tipicamente un esito clinico primario come
I’astinenza dal fumo, la riduzione del consumo di alcol o I’aumento
del livello medio di attivita fisica. Ha un ruolo sovraordinato: tutti gli
altri cinque elementi vengono scelti e progettati in funzione dell’esito
distale, che costituisce quindi la bussola dell’intera architettura.

2. Gli esiti prossimali (proximal outcomes) sono i traguardi a breve
termine che le opzioni di intervento mirano a raggiungere e che pos-
sono essere misurati poco dopo I’erogazione del supporto per valutare
se I’intervento sta andando nella direzione giusta. Sono gli anelli della
catena causale attraverso cui si arriva all’esito distale, e possono assu-
mere due forme: possono marcare I’emergere di uno stato di vulnera-
bilita (per esempio I’ansia dovuta ad un esame o il craving che precede
una ricaduta), oppure essere misure intermedie del progresso verso
I’obiettivo finale (per esempio il numero di passi giornalieri in un
JITAI che punta ad aumentare I’attivita fisica). Al netto dello specifico
obiettivo dell’intervento, un esito prossimale condiviso trasversal-
mente all’aderenza e al coinvolgimento dell’utente, condizioni fonda-
mentali per contrastare I’abbandono e la cosiddetta intervention fati-
gue (ossia il progressivo disimpegno e calo di risposta dell’utente a
causa di sollecitazioni troppo frequenti o ripetitive).
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3. | punti decisionali (decision points) sono i momenti nel tempo in
cui viene presa una decisione di intervento. Possono essere a intervalli
prefissati (per esempio ogni ora, in specifici luoghi quando la posi-
zione della persona viene monitorata passivamente, o a un orario fisso
come le 16:00) oppure legati a un evento (per esempio subito dopo un
questionario EMA inviato in modo casuale, oppure 10 minuti dopo un
prompt a cui la persona non ha risposto). E importante notare che a
ogni punto decisionale non corrisponde necessariamente un inter-
vento: se la persona non e ricettiva e ignora il prompt, la decisione puo
anche essere quella di non erogare nulla.

4. Le variabili di tailoring (tailoring variables) sono le informa-
zioni sull’individuo usate per decidere quando e quale intervento for-
nire. Sono selezionate a priori su base di rilevanza teorica e possono
essere raccolte tramite assessment attivi (ad esempio tramite EMA),
assessment passivi (ad esempio tramite sensori fisiologici o posizioni
GPS), o una combinazione dei due. Queste stesse variabili possono
coincidere, in tutto o in parte, con le misure degli esiti prossimali.

5. Le regole decisionali (decision rules) operazionalizzano I’inter-
vento, legando in modo sistematico le variabili di tailoring alle opzioni
di intervento e specificando quale supporto erogare, per chi e in quali
condizioni. A ogni punto decisionale corrisponde una regola, tipica-
mente formulata come una logica “se-allora”, a cui segue, sulla base
dello specifico valore che la tailoring variable (values of the tailoring
variables) assume, definisce il tipo di intervento (ad esempio, se il li-
vello di stress percepito é alto, allora si proporra un intervento di rilas-
samento). E I’insieme di queste regole a trasformare i dati raccolti in
decisioni di supporto concrete, momento per momento.

6. Le opzioni di intervento (intervention options) costituiscono il
repertorio di azioni possibili in ciascun punto decisionale. Possono va-
riare per tipo di contenuto (un consiglio, un messaggio di incoraggia-
mento, un esercizio di regolazione emotiva), per dosaggi e per canale
di erogazione. Ogni intervento viene progettato per agire sulle varia-
bili che maggiormente impattano gli esiti prossimali e si differenzia
dai tipici interventi psicologici perché mirano ad essere fruibili in
modo rapido ed ecologico nella vita quotidiana. Da notare che, tra le
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opzioni, rientra sempre anche quella di non intervenire. Vedi le ricer-
che sulle ecological momentary interventions per un approfondimento
su questo tema (Balaskas et al., 2021).

L’insieme coordinato di questi sei componenti rende un JITAI ca-
pace di modulare dinamicamente il supporto in funzione del bisogno
mutevole della persona (vedi Figura 1).

Due concetti reggono I’intera architettura: la vulnerabilita e la ri-
cettivita. Un intervento efficace deve individuare non solo i momenti
di rischio (per esempio quando la persona € piu esposta alla ricaduta),
ma anche i momenti in cui essa é effettivamente in grado e disposta a
recepire il supporto. Erogare il messaggio giusto in un momento di
scarsa ricettivita, perché magari la persona e occupata o indisponibile,
rischia di essere inutile o addirittura controproducente, generando as-
suefazione e disimpegno. Una caratteristica distintiva dei JITAI e dun-
gue un’automazione centrata sulla persona: ogni sollecitazione ¢ ca-
librata sull’individuo per contenuto, dosaggio e tempistica, con
I’obiettivo di raggiungere un buon equilibrio tra invasivita dell’inter-
vento e risultato.
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L’evidenza empirica

Negli ultimi anni i JITAI sono passati dalla teoria alla sperimenta-
zione applicata in molti ambiti di salute, mostrando che, a livello meta-
analitico, gli interventi JITAI sono piu efficaci delle controparti non-
JITAI (Wang & Miller, 2020). Ad esempio, nel campo della promo-
zione dell’attivita fisica, revisioni sistematiche hanno mappato un nu-
mero crescente di interventi che utilizzano prompt contestuali per inco-
raggiare il movimento e ridurre la sedentarieta, evidenziandone la fatti-
bilita e I’accettabilita, mostrando effetti di cambiamento positivi che an-
davano dal moderato al grande (Cotie et al., 2025; Hardeman et al.,
2019; Wang & Miller, 2020). Un altro campo che ha visto una grande
applicazione é quello dell’uso di tabacco e delle dipendenze, nel quale
JITAI sono stati impiegati sia per prevenire le ricadute, sia per sostenere
il percorso di recupero piu in generale (Fang et al., 2023; Gurumurthy
et al., 2026; Koike et al., 2025a; Perski et al., 2022). Tra le innovazioni
in questo campo, si & anche mostrato come sia possibile addestrare al-
goritmi di apprendimento automatico, basati su machine learning appli-
cato a dati EMA e provenienti da diversi sensori, per prevedere gli epi-
sodi di ricaduta nel fumo, informando cosi empiricamente sui punti de-
cisionali e sulle variabili di tailoring di un futuro JITAI (Perski et al.,
2024). Infine, 1 JITAI sono stati applicati anche in altri campi di psico-
logia della salute, tra cui la gestione del diabete di tipo 2 (Keller et al.,
2022) o quella del peso corporeo (Forman et al., 2019; Goldstein et al.,
2021; Koh et al., 2025), di psicologia clinica, con interventi focalizzati
sulla salute mentale (Morouco & Ramadas, 2026; VVan Genugten et al.,
2025), e di psicologia organizzativa (Zhu et al., 2024).

La grande proliferazione dei JITAI, in termini sia numerici che ap-
plicativi, & di per sé un indicatore del successo e dell’efficacia di que-
sta tecnologia. Eppure, seppure detentori di un gran successo, i JITAI
presentano ancora dei limiti.

I limiti dei JITAI di prima generazione

Nonostante i progressi, i JITAI di prima generazione (quelli basati
sul modello di Nahum-Shani et al. [2018], precedentemente illustrato)
presentano limiti riconosciuti che ne definiscono i confini attuali
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(Nahum-Shani & Murphy, 2026). In primo luogo, molti impiegano re-
gole decisionali deterministiche e statiche le quali, una volta definite,
non evolvono con la persona, risultando poco reattive ai cambiamenti
che avvengono entro I’individuo nel corso del tempo. In secondo
luogo, tendono ad apprendere solo correlazioni tra stati contestuali,
prompt ed esiti comportamentali, senza stimare i reali effetti causali
dell’intervento. In terzo luogo (ed é forse il limite piu rilevante in pro-
spettiva) la maggior parte dei modelli adotta una logica “taglia unica”
che trascura parte delle differenze interindividuali nella responsivita
sensoriale e nella suscettibilita ambientale. Da questi limiti nasce la
spinta verso la personalizzazione.

La frontiera successiva: i JITAI personalizzati (pJITAI)

Se i JITAI hanno in parte risolto il problema del quando intervenire,
I’ulteriore sfida aperta & “come e per chi”: come adattare non solo il
momento, ma I’intera logica dell’intervento alle caratteristiche uniche
e mutevoli di ciascun individuo. E questa la promessa dei JITAI per-
sonalizzati (pJITALI), la generazione piu recente e ancora poco esplo-
rata di questi sistemi (Nahum-Shani & Murphy, 2026).

La differenza fondamentale tra un JITAI tradizionale e un pJITAI
risiede nel modo in cui vengono prese le decisioni. | pJITAl impiegano
intelligenza artificiale e apprendimento automatico per analizzare in
modo continuo i dati accumulati del singolo partecipante, indivi-
duando la tempistica e le opzioni di intervento ottimali per il suo spe-
cifico profilo di coinvolgimento e responsivita (Nahum-Shani & Mur-
phy, 2026; Trella et al., 2022). In sostanza, un pJITAI valuta costan-
temente se le proprie regole decisionali stanno funzionando e le ag-
giorna di conseguenza, sostituendo regole deterministiche con regole
stocastiche guidate dall’apprendimento. L’approccio piu promettente
in questo ambito é il reinforcement learning (Trella et al., 2022), in cui
I’algoritmo affina progressivamente la propria politica di intervento
massimizzando gli esiti desiderati sulla base del feedback ricevuto, in
un ciclo che rispecchia, sul piano computazionale, il loop di retroa-
zione tra comportamento e suoi predittori che molti modelli teorici di
cambiamento comportamentale ipotizzano (Hagger & Hamilton,
2025; Michie et al., 2011; Teixeira et al., 2020).
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Questo spostamento da un sistema che applica regole fisse a un si-
stema che impara dalla persona trasforma la natura stessa dell’inter-
vento. Il pJITAI non e piu uno strumento statico configurato una volta
per tutte, ma un partner adattivo che evolve insieme all’individuo, cor-
reggendo il tiro man mano che ne conosce meglio i ritmi, le vulnera-
bilita e le preferenze. Idealmente, rappresenta la versione digitale e
scalabile di cio che un eccellente health coach farebbe intuitivamente:
modulare il proprio approccio sulla base della risposta della singola
persona.

Sfide aperte

La personalizzazione tramite apprendimento automatico non &
priva di ostacoli. Vi sono innanzitutto sfide metodologiche e statisti-
che. Infatti, gli algoritmi individuali richiedono una grande quantita di
dati per persona per poter stimare modelli complessi, e non tutti gli
utenti generano dati adeguati. Infatti, come gia accennato, un’altra
grande sfida aperta é rappresentata dalla compliance nei confronti dei
JITAI e dallo sviluppo di interventi che riducano I’intrusivita nella vita
di tutti i giorni (Koike et al., 2025). Una possibile soluzione, ancora in
fase di validazione, potrebbe essere I’applicazione di modelli ibridi,
che combinano informazioni inferite dal gruppo e dall’individuo, uti-
lizzando entrambe le informazioni per guidare le scelte (Perski et al.,
2024). Infine, resta la fondamentale sfida della trasparenza e della si-
curezza dei dati: molte innovazioni tecnologiche attuali nel campo
della psicologia (ma non solo) mirano all’aumento della propria capa-
cita descrittiva e predittiva di un fenomeno tramite un processo di ricca
profilazione delle caratteristiche degli individui. Garantire rispetto e
privacy delle numerose informazioni raccolte, a maggior ragione
quando vedono diversi metodi di raccolta dati (EMA, questionari clas-
sici, sensori), e I’applicazione di modelli di ragionamento automatiz-
zati, diventa una priorita per chiunque voglia fare ricerca (Kotz et al.,
2016).

Il superamento di queste prospettive e la condizione base percheé la
promessa dei pJITAI si traduca in un beneficio di salute pubblica reale
e diffuso.
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Conclusioni e prospettive

La traiettoria qui ripercorsa racconta un progressivo avvicinamento
tra la conoscenza dei determinanti del comportamento e la capacita di
agire su di essi nel momento giusto. Si é partiti da un grande obiettivo
di salute pubblica (ridurre le MCNT e promuovere modelli di promo-
zione della salute) e dalla constatazione che i modelli tradizionali di
intervento, per quanto validi, faticavano a sostenere il cambiamento a
causa dei costi, della logistica e di una cultura ancora immatura
dell’health coaching. Contestualmente, le tecnologie digitali hanno in-
trodotto la possibilita di monitorare il comportamento nel suo contesto
reale e i JITAI hanno compiuto il salto dall’osservazione all’intervento
erogato nel momento di massima vulnerabilita o ricettivita. Partendo
da queste premesse, i pJITAI, infine, aggiungono la dimensione
dell’apprendimento continuo e della personalizzazione, superando la
logica del “taglia unica” e andando verso una cura che sia il piu pos-
sibile patient-centered.

Il quadro che ne emerge non ¢ quello di una tecnologia che sosti-
tuisce la relazione di cura, ma di uno strumento che ne estende la por-
tata, rendendo scalabile e continuo un supporto che finora era episo-
dico e costoso. La ricerca futura dovra consolidare I’evidenza di effi-
cacia dei pJITAI attraverso trial rigorosi, affrontare le sfide dell’enga-
gement e della sicurezza dei dati e, non da ultimo, estendere questi
sistemi alle popolazioni finora trascurate, facendo delle differenze in-
dividuali non un limite, ma il cuore stesso della personalizzazione. E
in questa direzione che si gioca la prossima frontiera della scienza del
cambiamento comportamentale in salute.
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