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L'adolescenza € un periodo in cui i soggetti sono maggiormente portati ad adottare comportamenti a rischio e
stili di vita non salutari. Una delle possibili strategie di intervento per lavorare sulla prevenzione consiste nel
coinvolgere attivamente i destinatari nella progettazione e nell’elaborazione di messaggi di salute.

Sebbene questo genere di attivita sia svolto di frequente, soprattutto nel setting scolastico, non sono ancora
chiari i meccanismi che lo rendono una strategia efficace per la modifica di credenze e comportamenti di
salute.

I documento presenta la Teoria del Coinvolgimento Attivo (TAI) che ha come riferimento la Teoria
dell’Apprendimento Sociale di Bandura e come obiettivo quello di descrivere e spiegare il processo attraverso il
quale gli interventi che coinvolgono attivamente gli adolescenti influenzano le loro attitudini e comportamenti.
Il documento suggerisce come programmare e svolgere nel modo piu efficace queste tipologie di attivita, in
particolare se i destinatari sono gli adolescenti.

Parole chiave: adolescenti, coinvolgimento, riflessione, progettazione, produzione, comportamenti a rischio,
media literacy

Gli interventi di coinvolgimento attivo

Gli adolescenti sono notoriamente dei destinatari “difficili” per i programmi di promozione
della salute e gli interventi di prevenzione dei comportamenti a rischio. Spesso questa
tipologia di destinatari percepisce come “lontana” la fonte delle informazioni (gli adulti, gli
operatori), vive come un peso eccessivo i cambiamenti di salute prospettati a lungo
termine e ha in generale una naturale curiosita per le situazioni percepite come rischiose.



E’ quindi naturale che gli operatori della salute e chi in generale lavora con gli adolescenti
si ponga delle domande su quali siano le modalita piu efficaci per comunicare con i
destinatari piu giovani. Uno degli approcci di intervento piu utilizzato € proprio il
coinvolgimento attivo degli adolescenti nella progettazione e realizzazione di messaggi di
prevenzione con |'obiettivo di ottenere messaggi che i giovani possano sentire vicini al
loro mondo, credibili e concreti.

Il presente articolo ha tre principali obiettivi:

1. presentare e descrivere la “Teoria del Coinvolgimento Attivo” (TAI);

2. individuare — all’interno degli interventi che coinvolgono attivamente i giovani nella
progettazione e elaborazione di un messaggio di salute — gli elementi a sostegno
dell’adozione di comportamenti non rischiosi (definiti in letteratura “comportamenti
protettivi”)

3. fornire raccomandazioni per un efficace utilizzo del coinvolgimento attivo come
approccio di intervento con gli adolescenti e suggerire sviluppi per la ricerca futura
in questo ambito.

La Teoria del Coinvolgimento Attivo

La Teoria del Coinvolgimento Attivo si basa sul principio di auto-regolazione della teoria
socio-cognitiva (Bandura, 1986) e fornisce un modello per individuare, negli interventi di
coinvolgimento attivo, gli elementi e le fasi del processo che non sono specificatamente
articolati nella teoria socio-cognitiva.

Nello specifico, la teoria socio-cognitiva individua i fattori esterni ed interni che
influenzano il comportamento individuale: quando gli adolescenti sono esposti ad
influenze esterne, come i messaggi mediatici e/o le comunicazioni interpersonali che
promuovono comportamenti a rischio, tendono ad aderire alle preferenze altrui (standard
esterni), e inoltre sono motivati e guidati anche da criteri di auto-valutazione (standard
interni). La Teoria TAIl si focalizza sul modo in cui gli interventi di coinvolgimento attivo
attivano e rinforzano i fattori interni di influenza.

A partire dai principi della teoria socio-cognitiva, la TAl spiega in modo attendibile il
processo mediante il quale un approccio che promuove il coinvolgimento attivo dei
destinatari di un intervento, possa influenzare il cambiamento.

Secondo il modello proposto dalla TAI le fasi che precedono e innescano il cambiamento
comportamentale sono quattro:

1. unintervento di coinvolgimento attivo deve suscitare interesse nel partecipante
affinché questi si impegni concretamente, e cid avviene favorendo I'arousal
(attivazione) *** e il coinvolgimento (che sono gli elementi chiave della
partecipazione)

2. arousal e coinvolgimento, ottenuti nella prima fase, permettono al partecipante -
come risultato immediato — di aumentare la propria comprensione e le proprie
conoscenze ma anche di acquisire abilita (skills) quali il pensiero critico e la
perspective taking (considerare la prospettiva altrui)

3. le abilita di perspective taking, acquisite attraverso I'incontro con prospettive
diverse, generano una riflessione che permette ai partecipanti di confrontare il
proprio punto di vista con le prospettive degli altri.



4. lariflessione e I'auto-consapevolezza portano a cambiamenti di tipo cognitivo
(aspettative, credenze/norme sociali, € intenzioni).

***il termine arousal indica lo stato di attivazione neurovegetativa dell’organismo ed & legato a cambiamenti dell’assetto fisico e
psicologico di ogni individuo. Sul piano fisico questo stato di attivazione coinvolge diversi sistemi biologici, quali il sistema
nervoso autonomo e il sistema endocrino, mentre sul piano psicologico orienta le nostre capacita di memoria, attenzione, presa
di decisioni, espressione delle emozioni e messa in atto di comportamenti.

®
{8 Partecipazione
Perché un intervento sia efficace, € necessario innanzitutto ottenerel’attenzione dei
destinatari e creare le condizioni ottimali per agevolare la comprensione e lo svolgimento
dell’intervento stesso.

- Arousal - L’arousal & definito in generale come una reazione ad uno stimolo e favorisce
I'elaborazione delle informazioni perché le persone sono motivate a rispondere a quello
stimolo. (Bryant & Zillmann, 1984). Gli interventi di coinvolgimento attivo che iniziano
inducendo uno stimolo dovrebbero aumentare la motivazione degli adolescenti ad
elaborare le informazioni contenute nei programmi. Da questo punto di vista, la novita
produce arousal (Bryant & Zillman, 1984; Christ & Biggers, 1984): ad esempio le attivita
che gli adolescenti percepiscono come diverse dalle normali lezioni scolastiche, saranno
piu efficaci perché sono viste come una novita (e quindi stimolanti). Inoltre, questo tipo di
attivita € per definizione piu coinvolgente rispetto all’elaborazione passiva delle
informazioni, come pu0 essere la lettura di un libro di testo o di una brochure o I'ascolto
di una "lezione".

Negli interventi che promuovono il coinvolgimento attivo la novita € generata
congiuntamente da due fonti inattese: la progettazione creativa e le attivita condivise in

gruppo.
Si suppone quindi che:

gli interventi di coinvolgimento attivo creano uno stimolo maggiore (sotto forma di
novita percepita e attenzione auto-riferita) rispetto agli interventi che non
prevedono un coinvolgimento attivo.

- Coinvolgimento — Dopo I'attivazione dell’arousal, il coinvolgimento personale € un'altra
fonte di motivazione e di partecipazione all’elaborazione delle informazioni (Petty,
Cacioppo, e Goldman, 1981), che aumenta il livello di profondita col quale i partecipanti
recepiscono l'intervento. Tre aspetti del coinvolgimento sono particolarmente rilevanti in
questo tipo di interventi (Greene et al., in esame): I'interesse personale rispetto al tema
dell'intervento (da cui derivano impegno e partecipazione), I'utilita percepita delle
informazioni per sé stessi (vantaggio percepito) e I'auto-consapevolezza, ossia in che
modo l'intervento incoraggia i partecipanti a pensare alla propria esperienza e al proprio
comportamento.

La sfida consiste nell’attivare questo coinvolgimento rendendo gli adolescenti piu aperti ai
messaggi e a possibili cambiamenti di comportamento.

Si suppone quindi che:

Gli interventi di coinvolgimento attivo creano un maggiore coinvolgimento
(interesse personale, vantaggio percepito, auto-consapevolezza).



. . .. - .
e Risultati immediati dell’intervento
a®

Una volta che gli adolescenti hanno preso parte all’intervento impegnandosi
concretamente (attraverso arousal e coinvolgimento), i risultati piu immediati o piu attesi
sono I'aumento della comprensione e I'acquisizione di conoscenze e abilita (skills).

Comprensione e conoscenza - La comprensione riguarda cio che i partecipanti sono in
grado di ricordare e comprendere in relazione alle attivita e ai temi affrontati durante
I'intervento. Gli interventi di coinvolgimento attivo che creano una maggiore
partecipazione (arousal e coinvolgimento), possono produrre un aumento di
comprensione e conoscenza soprattutto se riescono a mantenere alta a lungo
I’attenzione dei partecipanti.

Si suppone quindi che:

Gli interventi di coinvolgimento attivo favoriscono una comprensione e
conoscenza piu approfondita, rispetto agli interventi di coinvolgimento non attivo.

Abilita - La prospettiva TAIl sugli interventi di coinvolgimento attivo presuppone che a
seguito dell'impegno iniziale si comincino ad attivare delle valutazioni interne. Una volta
che gli individui sono attivamente coinvolti, stimolati dai contenuti dell’intervento e a
conoscenza delle posizioni altrui, possono confrontare i propri standard interni con le
prospettive altrui emerse durante le attivita. Negli interventi gli adolescenti sperimentano
infatti la perspective taking e prendono in considerazione nuovi punti di vista e prospettive
che non avevano ancora considerato e che possono trasferire anche ad altri contesti.

Si suppone quindi che:

Gli interventi di coinvolgimento attivo sono in grado di aumentare la
perspective taking e favoriscono le capacita di pensiero critico, rispetto agli interventi di
coinvolgimento non attivo.

,:: Auto-consapevolezza/Riflessione

Molti interventi con gli adolescenti si limitano a trasferire le conoscenze rispetto a un
determinato tema e/o a favorire lo sviluppo di skills per difendersi dall’influenza di
determinati messaggi, ma non tengono in considerazione I’elaborazione interna di queste
conoscenze e la riflessione che scaturisce da esse. Una componente chiave della teoria
socio-cognitiva, che fa seguito al coinvolgimento iniziale e agli outcomes immediati, &
rappresentata dal confronto che i partecipanti effettuano tra le prospettive altrui emerse
durante I'attivitd e i propri standard interni. E probabile che questo confronto determini
una discrepanza percepita tra le prospettive altrui e i propri standard, che potrebbe
portare ad un cambiamento o al contrario al rafforzamento dei propri standard.

L'obiettivo delle attivita proposte nell’ambito di un intervento di coinvolgimento attivo e
quindi di incoraggiare i partecipanti a riflettere in modo significativo sui propri
comportamenti a rischio e prendere in considerazione eventuali alternative che
comportino livelli di rischio piu bassi.

Discrepanza/Differenza percepita - Per garantire che il processo di confronto delle
“discrepanze” funzioni, le prospettive emerse durante l'intervento devono attivare la
riflessione, e questa attivazione si verifichera solo se la gamma di messaggi emersi



durante le attivita di coinvolgimento attivo sono considerati credibili e coinvolgenti dai
partecipanti. | partecipanti hanno bisogno di segnali in grado di attivare le abilita
acquisite, in particolare la riflessione interna che permette di confrontare i propri
comportamenti, atteggiamenti e norme con quelli degli altri. La conoscenza da sola non e
sufficiente a garantire cambiamenti di attitudini o comportamenti.

Si suppone quindi che:

Gli interventi di coinvolgimento attivo aumentano la riflessione dei
partecipanti sulle differenze di attitudini e comportamenti propri con quelle dei pari.
a_. - m-gw -
$.:¢  Aspetti cognitivi
| processi e il meccanismo attraverso il quale gli interventi di coinvolgimento attivo
provocano una modifica degli aspetti cognitivi correlati al rischio si basa sull’attivazione
personale favorita dalla riflessione e generata a sua volta dalla perspective taking.

Rischi previsti

Il monitoraggio degli interventi di coinvolgimento attivo, prende in considerazione, oltre gl
effetti immediati, anche le modalita con cui essi influiscono sulla capacita di prevedere i
rischi: per esempio, comprendere le proprie credenze relative alle potenziali conseguenze
di un comportamento a rischio, positive e negative. Tale “previsione” (Goldman, 1999) si
riferisce alle informazioni immagazzinate nella memoria riguardo ad una relazione
sistematica “se/quindi” tra i diversi eventi, in diverse situazioni e condizioni (DeBenedittis
e Holman, 2010): per esempio, "Se bevo birra, sard0 piu disinibito/estroverso”. Gli
interventi di coinvolgimento attivo potrebbero essere utilizzati per mettere in discussione
in maniera diretta questo genere di previsioni. | risultati di questo confronto dipendono
pero, sia dal tema in oggetto che dalla tipologia di gruppo coinvolto nelle attivita.

Si suppone quindi che:

Rispetto agli interventi di coinvolgimento non attivo, quelli di coinvolgimento
attivo possono aumentare le capacita di previsione delle conseguenze negative e positive
dei rischi, rispetto ai benefici derivanti dall'evitare comportamenti a rischio.

Norme soggettive — Secondo la teoria TAI, I'enfasi posta sulla discrepanza percepita
porta allo sviluppo di attivita di coinvolgimento attivo nelle quali vengono condivise
molteplici prospettive, e questa tipologia di attivita comincia ad attivare il confronto.
Attraverso l'ascolto delle opinioni degli altri (pari) e la progettazione/realizzazione di
messaggi di prevenzione di comportamenti a rischio, gli interventi coinvolgono i
partecipanti e forniscono loro le competenze e |'auto-consapevolezza necessarie per
individuare le influenze delle “norme sociali” sviluppando un pensiero critico sull’influenza
esercitata dai coetanei e dai media nel farsi coinvolgere in comportamenti a rischio.
Questi effetti includono le “norme descrittive”, se un'attivita ha il duplice intento di
identificare il motivo per il quale i coetanei non si fanno coinvolgere in comportamenti a
rischio, scegliendo per esempio comportamenti alternativi, ma altresi le cosiddette
“norme ingiuntive”, se durante le attivita i pari esprimono disapprovazione nei confronti
dei comportamenti a rischio.

Si suppone quindi che:
Rispetto agli interventi di coinvolgimento non attivo, quelli di coinvolgimento attivo
diminuiranno le percezioni delle “norme descrittive” relative al comportamento a



rischio e, in maniera minore, ridurranno le “norme ingiuntive” che favoriscono
I’adozione degli stessi comportamenti rischiosi.

Intenzione e comportamento - L'obiettivo finale della maggior parte degli interventi va
oltre il semplice incremento di impegno, conoscenze, abilita, auto-consapevolezza,
“previsioni di rischio” o credenze/norme mirate al cambiamento comportamentale (o
all’intenzione di mantenere il comportamento stesso). Pertanto, queste variabili preliminari
sono importanti solo nella misura in cui influenzano i successivi comportamenti-bersaglio.
La ricerca indica anche che la modifica delle aspettative/previsioni o norme/credenze non
porta con sé necessariamente un cambiamento comportamentale, ma e difficile ignorare
le intenzioni come esiti dell'intervento, perché sono prerequisiti per rafforzare o
consolidare un comportamento.

Molti adolescenti, per esempio, hanno atteggiamenti negativi verso il fumo e il consumo
di droga, e per questo gruppo gli interventi di coinvolgimento attivo possono rafforzare le
aspettative, le norme e I’ intenzione di mantenere comportamenti a basso rischio, come
risultato della riflessione sulle molteplici prospettive. Per gli adolescenti con norme sociali
positive rispetto ai comportamenti a rischio (ad esempio, "le persone cool masticano
tabacco") e/o aspettative neutrali (ad esempio, “il fumo non mi uccidera prossimamente”),
invece, l'auto-consapevolezza innescata dal confronto con le opinioni degli altri e
I'esposizione ad atteggiamenti e credenze che contrastano i comportamenti a rischio
(progettazione e realizzazione di un messaggio positivo) attivera il processo di confronto e
’elaborazione della “discrepanza” percepita descritta nella teoria socio-cognitiva, volta
ad influenzare le intenzioni di comportamento.

Si suppone quindi che:

Rispetto agli interventi di coinvolgimento non attivo, quelli di coinvolgimento attivo
limiteranno |'aumento delle intenzioni positive che spingono ad adottare
comportamenti a rischio.

TAI e la progettazione di un Intervento di Coinvolgimento Attivo

Una volta descritte le componenti del processo TAl e le variabili rilevanti, & importante
concentrare [l'attenzione su come progettare al meglio I'intervento per attivare i
meccanismi chiave. E’ importante chiedersi quali componenti siano necessarie affinché
I’intervento funzioni efficacemente. In base alla teoria TAI, esistono cinque fasi, due delle
quali sono fondamentali nella progettazione dell’intervento. La fase 1 si concentra sulla
partecipazione, mettendo in evidenza le componenti che attivano l'arousal e |l
coinvolgimento dei partecipanti. La fase 3, invece, individua I'auto-consapevolezza,
attivata attraverso la perspective taking e I'esame delle molteplici alternative.

Sebbene una serie di interventi di coinvolgimento attivo abbiano utilizzato varie forme di
progettazione e realizzazione di un messaggio di prevenzione, c'€ ancora una scarsa
analisi rispetto all’individuazione delle componenti fondamentali di questi interventi.
Secondo la teoria TAl, la caratteristica principale del processo di influenza non € tanto
I'attivita di produzione stessa, ma [lattivita di progettazione del messaggio, svolta in
piccolo gruppo, seguendo le istruzioni e focalizzata sulla perspective taking prima che
avvenga la realizzazione effettiva dei messaggi. Ragionare su questi presupposti della
teoria TAIl riguardo alle componenti essenziali di un intervento di coinvolgimento attivo
consentira ai ricercatori di concentrarsi meglio sui futuri lavori di ricerca per ottimizzare le
risorse.



_:: Pianificare un’attivita basata sulla teoria TAI

Un approccio di progettazione di tipo attivo, &€ ad esempio un intervento di media literacy,
che coinvolga gli studenti facendoli prima di tutto analizzare e criticare le pubblicita (o altri
stimoli, come film o testi di canzoni) in piccoli gruppi e poi stimolandoli alla pianificazione
e creazione di manifesti, canzoni, giochi, o0 annunci radio con messaggi di prevenzione
del rischio. L'attivita di progettazione (con un foglio di lavoro per favorire ulteriormente la
partecipazione e la riflessione) € l'attivita principale e pud essere piu uniformemente
distribuita tra tutti i membri del gruppo, a differenza di cid che avviene nella produzione
del materiale vero e proprio che pud essere facilmente gestita da uno o due individui
all'interno di un gruppo.

La creazione del contenuto € essenziale per far acquisire ai partecipanti le necessarie
abilita di pensiero critico e gli strumenti di cui hanno bisogno per sviluppare skills di
contrasto alle influenze negative sui comportamenti.

Tuttavia, questo tipo di attivita non fornisce la motivazione per riflettere sulle proprie
aspettative e norme comportamentali e sui comportamenti, come descritto nella TAI e
nella teoria socio-cognitiva. La parte di pianificazione nel coinvolgimento attivo e stata
progettata proprio per colmare questa lacuna, incoraggiando gli studenti ad applicare tali
abilita (la novita e il coinvolgimento; I'aspetto competitivo accresce la motivazione perché
I partecipanti devono votare il "migliore" progetto o presentazione di gruppo, magari
utilizzando anche un piccolo premio).

In base a questa prospettiva, &€ fondamentale creare delle opportunita per i partecipanti di
impegnarsi in modo significativo nella perspective taking, assicurandosi di avere |l
controllo sul contenuto delle interazioni (che si puo ottenere impostando il compito in un
certo modo, concentrandosi su molteplici perspective taking e sottolineando le possibili
alternative di rischio e le conseguenze di decisioni rischiose; questo obiettivo e
necessario soprattutto per minimizzare qualsiasi possibile influenza negativa di chi ha
adottato dei comportamenti a rischio, nelle attivita dei piccoli gruppi).

L'approccio TAIl sugli interventi di coinvolgimento attivo non si concentra tanto
sul’laumento di conoscenze relative ai comportamenti a rischio ma approfondisce le
motivazioni che stanno dietro i comportamenti. Un vantaggio della teoria TAl € che va
oltre i contenuti e le attivita dell’intervento per ragionare su come i partecipanti attivano le
informazioni ed elaborano Il’intervento di coinvolgimento attivo. La componente di
autoregolazione della teoria socio-cognitiva guida questo approccio, stabilendo che le
persone sono motivate a modificare (o rafforzare) il loro comportamento attuale se
percepiscono che e incongruente (0 congruente) con alcuni standard esterni (norme di
gruppo) o con i propri standard interni. A partire da questo approccio, il feedback
ottenuto durante le piccole interazioni di gruppo con gli altri (pari) porta all’auto-
consapevolezza, in questo caso basata sull’esposizione a molteplici prospettive. Se I'esito
di tale auto-consapevolezza € la discrepanza percepita tra il comportamento personale e
I'orientamento del gruppo, allora la persona & motivata a modificare il proprio
comportamento e a pianificare tale cambiamento. Obiettivo principale & stimolare o
attivare i partecipanti in modo che valutino la discrepanza tra un comportamento e i propri
standard interni/esterni e questo viene fatto attraverso la riflessione sulla base
dell'esposizione a molteplici prospettive in un'attivita di gruppo.

Attivando questa riflessione attraverso I'esposizione ad altri punti di vista, i partecipanti
sono in grado di valutare e modificare il loro modo di pensare. Una componente



fondamentale in questo tipo di intervento € il sottolineare ai partecipanti il carattere
creativo e la natura volontaria di tale attivita, per evitare le conseguenze derivanti dalla
sensazione di essere soggetti a un compito obbligatorio.

In termini di durata, gli interventi brevi funzionano bene come quelli piu lunghi, tuttavia la
brevita e la flessibilita (associate ad altri aspetti “attivi’ come la novita) possono
incrementare il coinvolgimento iniziale necessario per attivare arousal e ottenere gli effetti
desiderati. Un intervento breve e costituito da una o piu sessioni motivazionali di
discussione, ciascuna di una durata che va da pochi minuti a un'ora, attraverso le quali i
partecipanti vengono messi a conoscenza degli attuali comportamenti a rischio. Gli
interventi brevi apportano, inoltre, 'ulteriore beneficio di essere facilmente adattabili ai
diversi tipi di popolazione target e/o di setting.

e

| pari e i piccoli gruppi

Un modello che spiega alcuni dei processi specifici degli interventi di coinvolgimento
attivo e I’'Experiential Learning Socially-A (SSEL, Lederman & Stewart, 1998). Tale
modello descrive come il contesto sociale (la societa dei pari) sia fondamentale ai fini di
una partecipazione e di un impegno concreti, perché i giovani tendono sempre di piu a
farsi coinvolgere dai coetanei piuttosto che dagli adulti. Questa prospettiva porta a
considerare attentamente il contesto per consentire pienamente ai partecipanti di
impegnarsi e riflettere sulla discrepanza percepita. A partire dalla descrizione offerta dal
modello SSEL, la teoria TAI esplicita come questi processi si traducono in
comportamenti, in linea con il concetto di perspective taking appreso dalla teoria socio-
cognitiva. Sia la TAI che il modello SSEL supportano la tesi che un intervento € piu
efficace se svolto in un contesto di gruppo coinvolgente, piuttosto che a livello
individuale.

Molte attivita di un intervento di coinvolgimento attivo si svolgono in piccoli gruppi, e il
vantaggio di questi piccoli gruppi di pari & duplice e necessario secondo la TAI. Prima di
tutto, I’equa partecipazione ai processi di progettazione porta i partecipanti ad impegnarsi
e sentire proprie le conclusioni e i messaggi elaborati. Le molteplici prospettive articolate
in un gruppo con una piu equa partecipazione sono fondamentali per questo processo e
forniscono I'esposizione a piu prospettive per iniziare il processo di confronto tra gli
standard interni e i comportamenti degli altri. Inoltre, I'impegno pubblico in termini di
discussione su un tema porta ad un cambiamento maggiore e piu duraturo. Gli
adolescenti sono particolarmente influenzati dalle aspettative, dagli atteggiamenti e dal
comportamento del gruppo di appartenenza, pertanto l'uso di piccoli gruppi e
I'interazione (cioé il coinvolgimento attivo) € di fondamentale importanza per tutto
I'intervento. Anche la maggior parte della letteratura sull’apprendimento attivo in ambito
educativo e incentrata sull’apprendimento collaborativo in cui i partecipanti lavorano
insieme in piccoli gruppi su un obiettivo comune.

.:: TAI e sviluppo

Gli interventi di coinvolgimento attivo dovrebbero essere adeguatamente adattati alle
capacita cognitive e allo stadio di sviluppo del target di riferimento, per attivare i processi
chiave identificati nel processo, quali I'impegno e la riflessione. Gli interventi di
coinvolgimento attivo in tema di prevenzione sono rivolti agli studenti delle scuole



elementari, medie, superiori e agli studenti universitari: &€ evidente come questi gruppi non
possono essere trattati tutti allo stesso modo.

La maggior parte dei bambini ha capacita cognitive limitate e non ha alcuna esperienza,
pertanto, puo avere difficolta a riconoscere e valutare in modo critico i messaggi mentre
la maggior parte degli adolescenti possiede competenze cognitive piu avanzate e ha
maggiore esperienza in materia di influenze rispetto ai comportamenti a rischio.

Gli interventi incentrati unicamente sulla comprensione o sullo sviluppo di skills possono
quindi essere inizialmente sufficienti per un target di bambini, ma possono rivelarsi
inefficaci per i gruppi di adolescenti, se non vengono attivate altre componenti.

Conclusioni

Gli interventi di coinvolgimento attivo, per essere efficaci, dovrebbero seguire i seguenti
principi:

e Una presentazione coinvolgente con un contenuto nuovo che sia “arousing” e
coinvolgente

e La suddivisione in piccoli gruppi per aumentare |'esposizione alle opinioni dei pari
con una partecipazione equa dei membri del gruppo, con I'obiettivo di stimolare al
massimo la riflessione

e Un'attivita nella quale i gruppi presentano pubblicamente le proprie opinioni
(spesso ad un gruppo piu ampio)

e Un format di intervento breve per stimolare e mantenere alta I'attenzione

e Un'attivita volta a coinvolgere il target di riferimento in una molteplice perspective
taking, valutando le alternative ai comportamenti a rischio, e analizzando le
motivazioni del comportamento a rischio

e Pianificare l'intervento tenendo conto dello sviluppo cognitivo del target, e
dell’esperienza dello stesso rispetto all’argomento trattato (per esempio, il fumo o
'uso di sostanze).

Implicazioni

Sulla base della presente teoria e dell’approccio di coinvolgimento attivo presentato, vi
sono una serie di implicazioni per la ricerca. In primo luogo, la teoria TAl individua le
variabili che sono mediatori-chiave e che devono essere misurate nell’intervento per
documentare i percorsi di cambiamento. Ad oggi non ci sono studi che abbiano valutato il
modello TAI nella sua totalita, pertanto la ricerca dovrebbe iniziare a sperimentare parti
del modello per accumulare le evidenze a supporto della teoria (0 modificarne le ipotesi).
Per sperimentare la teoria TAI (e altre teorie relative agli approcci di coinvolgimento attivo)
sono necessari dei progetti solidi che comprendano, per esempio, le valutazioni
longitudinali. | soli progetti post-test o pre e post-test, senza dei solidi gruppi di controllo,
non sono sufficienti per far avanzare la teoria (e la pratica). Inoltre, sono necessarie
ulteriori ricerche per individuare quali componenti specifiche dell’intervento, singole o in
associazioni con altre, portino ai risultati osservati. Infine, continuare a far riferimento alle
teorie esistenti integrandole con un confronto cross-teorico, andra a beneficio della
ricerca in questo settore.

Vi sono, inoltre, delle implicazioni anche per la pratica. Prima di tutto, la prospettiva
fornisce indicazioni specifiche su come sviluppare le principali attivita di pianificazione



dell’intervento, sopra riassunte. Questo documento contiene raccomandazioni relative
alla lunghezza, all’approccio, all'uso di piccoli gruppi e alle istruzioni rispetto alle attivita
da svolgere. Gli interventi sono basati sul contenuto, ciascuno con obiettivi specifici, che
devono essere inseriti all'interno degli interventi di coinvolgimento attivo. La teoria TAl
proposta puo essere facilmente adottata da operatori e insegnanti previa formazione,
aumentando cosi il potenziale per il suo utilizzo e diffusione. Purtroppo, nella pratica, gl
interventi vengono spesso modificati e adattati e se non si mantengono le componenti
chiave si indebolisce I'efficacia dell'intervento.

(aggiungere tre righe)

Gli interventi di coinvolgimento attivo sono un ambito emergente di ricerca che potrebbe
essere applicato ad un'ampia gamma di contesti e temi di prevenzione dei
comportamenti a rischio.

Si ringraziano Sonia Scarponi e Rita Longo (Dors) per la revisione finale dei contenuti.
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