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Tematiche chiavi

La disregolazione emotiva 
è considerata un 

importante fattore 
transdiagnostico in 
un’ampia gamma di 

disturbi mentali.

L’uso della realtà virtuale è 
recentemente emerso 
come uno strumento 

potenzialmente potente 
per il miglioramento della 

regolazione delle 
emozioni.

Dalla rilevanza scien;fica 
alla rilevanza clinica: 
«Cosa ne pensano gli 

adolescen;?»                
Risposte dal GIPPSI in 

tema di RV

Dalla prevenzione del 
sintomo  alla promozione 
del benessere emo;vo nei 

cosiddeH na;vi digitali



La regolazione emotiva è un aspetto cruciale per il benessere 
psicologico e la salute mentale di un individuo. 

Si riferisce alla capacità di gestire, controllare ed esprimere in modo 
appropriato le emozioni, ovvero, è la capacità di comprendere, 
accettare e gestire i propri sentimenti in modo sano ed equilibrato.

Quando la capacità di una persona di gestire le proprie emozioni 
(strategie di regolazione emotiva) è compromessa o disfunzionale, 
può aumentare il rischio di sviluppare disturbi emotivi.

Come tutte le funzioni psichiche, le strategie di  regolazione emotiva 
possono essere potenziate, modificate e o migliorata attraverso 
interventi specifici.



“Instead of intervening when a 
diagnosis is given, prac55oners 
can help individuals to have 
improved MH and to decrease 
the likelihood of disorders.”

• Merlo e Vela (2021,) hanno lanciato un invito all'azione rivolto ai ricercatori e ai 
professionis; della medicina dello s;le di vita affinché integrino i modelli conceAuali
MH esisten; con il quadro della medicina dello s;le di vita al servizio di interven;
innova;vi e integra; di medicina dello s;le di vita. 
• I processi di RE includono funzioni esecu;ve (ad esempio, definizione degli
obieJvi e monitoraggio), cognizioni (ad esempio, autovalutazione e autoefficacia) e 
risposta emo;va a faAori di stress interni ed esterni (ad esempio, inibizione, controllo
ed espressione).
• La disregolazione emo;va esiste lungo un con;nuum che va dall’estremo controllo
emo;vo alla completa incapacità di regolare le risposte. La disregolazione emo;va è
un sintomo transdiagnos;co di diversi problemi di MH, tra cui ansia, uso di sostanze,
patologie alimentari e depressione, e può far deragliare i tenta;vi di adoAare
comportamen; che promuovono la salute.
• Di conseguenza, imparare a regolare la risposta emo;va ai faAori di stress interni
ed esterni avrà probabilmente un impaAo direAo sulla qualità della vita e sul
benessere, oltre a ridurre la sintomatologia dell’MH.



Strategie di regolazione emozioni

• (1) strategie situazionali, che implicano l'influenza del generazione di 
un'emozione selezionando o modificando una situazione che suscita 
emozione; 

• (2) strategie attenzionali, che focalizzano l'attenzione su caratteristiche 
specifiche di una situazione che possono modificare la risposta emotiva 
associata; 

• (3) strategie cognitive, che si riferiscono al cambiamento 
dell'interpretazione e del significato di uno stimolo al fine di 
modificarne l'impatto emotivo; 

• (4) strategie di modulazione della risposta, che si riferiscono ai tentativi 
di influenzare una risposta emotiva una volta che è stata suscitata.

Basandosi sulle qua-ro 
fasi del processo di 
generazione delle 
emozioni (ovvero 

situazione, a-enzione, 
valutazione e risposta), 
sono state iden:ficate 

qua-ro categorie di 
strategie (J.J. Gross et 

al., 2019):



In adolescenza la capacità di 
regolazione emo3va è
associata ad una maggiore 
competenza sociale, 
comportamento prosociale, 
a migliori risulta3 
accademici e a minor rischio 
di sviluppo di problemi 
internalizzan3 ed 
esternalizzan3 e ad una 
migliore tolleranza allo 
stress (Buckley & Saarni, 
2014; Zeman et al., 2006). 

La RE ha un Ruolo fondamentale 
nella capacità degli adolescen; di 

affrontare e superare le diverse 
sfide evolu;ve (McLaughlin et al., 

2011; Silk et al., 2007; Yap et al., 
2007) e sia la sovra regolazione 

che la soWo regolazione 
implichino rischi per 

l’adaWamento socio emo;vo degli 
adolescen;(Riediger & Klipker, 

2004). 
• In par(colare, la sintomatologia internalizzante in 

età adolescenziale sembra essere associata 
all’u(lizzo di strategie di regolazione emo(va 

disada:ve specie cogni(ve come ruminazione e 
ri(ro (Aldao et al., 2010; Garnefski et al., 2001; 

S(kkelbroek et al., 2016)

• La sintomatologia esternalizzante in età 
adolescenziale sembra invece essere associata 

maggiormente ad uno s(le di regolazione 
emo(vo di (po comportamentale (Brinke et al., 
2020) o anche ad un fallimento della capacità di 

inibire impulsi e pensieri, emozioni e 
comportamen( inappropria( (Nie et al., 2014; 

Tangney et al., 2004). 



RE, Autolesionismo, Suicidio

Chapman e collaboratori pone al centro l’idea che i ges; autolesivi vengano reitera; per cercare di 
es;nguere “sta; psicologici” indesidera; (Chapman et al., 2006).

Anche Kamphuis e collaboratori hanno ipo;zzato che l’autolesionismo sia una strategia disadaJva di 
ges;one delle emozioni, in quanto gli individui frequentemente affermano di aAuarlo per regolare gli 

sta; affeJvi avversi (Kamphuis et al., 2007).

Studi effettuati su questi temi sottolineano come le condotte autolesive siano da considerare dei fattori di 
rischio per il suicidio. Klonsky e collaboratori (2013) hanno osservato che i comportamenti 

autolesivi sono maggiormente correlati a storie di tentati suicidi più di qualsiasi altro fattore di rischio per 
il suicidio (ad esempio depressione, ansia, impulsività e BPD). 

Inoltre ci sono numerosi studi longitudinali che hanno evidenziato che le condotte autolesive sono un 
fattore predittivo di suicidio più forte di una serie di pregressi tentati suicidi (Asarnow et al., 2011; Guan 

et al., 2012; Wilkinson et al., 2011).



Perché intervenire
subito sulla RE 
soprattutto in questo
momento storico?



Lo screening dei disturbi emo0vi e della 
disregolazione negli adolescen0 deve essere 
incluso in tu5 i programmi di prevenzione e 

intervento vol0 a raggiungere il benessere sia 
fisico che psicologico della popolazione e 
dovrebbe essere previsto un intervento 
precoce al fine di evitare la progressione 
verso disturbi psichiatrici, clinicamente 

rilevan6, in ritardo o nel peggiore dei casi in 
condo7e suicidarie.



La RE svolge un ruolo chiave nella salute mentale 

La DE è stata riconosciuta come un fa7ore transdiagnos9co
in un’ampia gamma di disturbi mentali (A. Aldao et al., 
2016;), il che so7olinea il suo ruolo chiave nella pra9ca 
clinica e nello sviluppo di interven9 transdiagnos9ci
(González-Robles et al., 2020). 

Le dimensioni situazionali e contestuali di questo 
costrutto stanno rendendo medici e ricercatori sempre 
più consapevoli dell’importanza di trattare la 
disregolazione emotiva da una prospettiva più ecologica, 
richiedendo così lo sviluppo di approcci innovativi (D. 
Colombo, et al., 2019).



• La realtà virtuale (o Virtual 
Reality, VR) si riferisce alla

generazione di un ambiente
virtuale o di una proiezione che
crea un’esperienza realis?ca ma 

non esiste nella realtà.

L’uso della realtà virtuale è recentemente emerso come uno 
strumento potenzialmente potente per il miglioramento della 
regolazione delle emozioni



Sono stati reclutati quaranta 
volontari e assegnati in modo 
casuale a due gruppi. È stato chiesto 
loro di guardare una serie di brevi 
video VR positivi, neutri e negativi in 
2D e 3D. Elettroencefalogrammi 
multicanale (EEG) e risposte di 
conduttanza cutanea (SCR) sono stati 
registrati simultaneamente durante 
la loro partecipazione.

I risultati hanno indicato che la 
stimolazione emotiva era più intensa 
nell'ambiente 3D a causa della 
migliore percezione dell'ambiente; è 
stata generata una maggiore 
eccitazione emotiva; e una potenza 
EEG beta più elevata (21–30 Hz) è 
stata identificata in 3D rispetto a 2D.



• Dal punto di vista tecnico, un 
sistema di Realtà Virtuale è
cos7tuito da una serie di 
strumen7 in grado di acquisire 
informazioni sulle azioni del 
sogge<o (strumen7 di input), che 
vengono integrate e aggiornate in 
tempo reale dal computer in 
modo da costruire un mondo 
tridimensionale dinamico, per 
essere res7tuite all’utente 
a<raverso sofis7ca7 strumen7 di 
fruizione dell’informazione 
(strumen7 di output) (La Barbera 
et al., 2010). 
• COSTO PROGRAMMAZIONE : 20.000

AI 50.000 EURO
• COSTO STRUMENTAZIONE: da 500  

euro

JoysHck. L’uso di questo strumento può apparire, in un primo 
momento, difficile e può richiedere un periodo di calibrazione fra 
l’utente e il sistema
TuVavia, questa soluzione spesso non fornisce all’uHlizzatore una 
sensazione di elevato coinvolgimento nell’azione, per questo sono 
staH inventaH dei guanH virtuali (data gloves), che permeVono la 
direVa manipolazione degli oggeY. 

Trackers che segnalano la posizione e l’orientamento dell’utente 
all’interno dell’ambiente virtuale.
1. magneHci
2. acusHci
3. inerziali
4. oYci
5. meccanici



• Dal punto di vista tecnico, un 
sistema di Realtà Virtuale è
cos7tuito da una serie di 
strumen7 in grado di acquisire 
informazioni sulle azioni del 
sogge<o (strumen7 di input), che 
vengono integrate e aggiornate in 
tempo reale dal computer in 
modo da costruire un mondo 
tridimensionale dinamico, per 
essere res7tuite all’utente 
a<raverso sofis7ca7 strumen7 di 
fruizione dell’informazione 
(strumen7 di output) (La Barbera 
et al., 2010). 

Gli strumenti di 
output (visivo, 

sonoro e tattile) che 
immergono l’utente 

nell’ambiente 
virtuale (Gorini et 

al., 2010). 

- visori e/o caschi stereoscopici 
(Head Mounted Display o 
HMD), che consentono di 

visualizzare ambien= 2D e 3D 
genera= dal computer, e al 

contempo tendono ad isolare 
l’utente dall’ambiente esterno; 

- guan= dota= di sensori di 
movimento (chiama= data 
gloves), aCraverso i quali è

possibile un’interazione 
manuale con lo spazio 

simulato; 

- sensori di posizione (deF 
trackers), in grado di rilevare 

posizione e movimen= 
dell’utente affinché 

l’elaboratore possa adaCare 
l’ambiente virtuale alla sua 

prospeFva. 

Per oCenere poi, il massimo 
livello di realismo, esistono 

infine le caves (caverne): 
camere di proiezione le cui 

pare= sono cos=tuite da tre, 
quaCro o sei grandi schermi, su 
cui viene proieCato l’ambiente 

virtuale



La realtà virtuale non immersiva si riferisce a un’esperienza 
virtuale a5raverso un computer in cui puoi controllare alcuni 
personaggi o a7vità all’interno del so9ware, ma l’ambiente non 
interagisce dire5amente con te. La realtà virtuale non 
immersiva in genere descrive un sistema con ambien> digitali 
visualizza> sul monitor di un computer anziché su un visore. 

Realtà 
virtuale 

non 
immersiva

una tecnologia virtuale completamente immersiva garan>sce 
un’esperienza realis>ca all’interno del mondo virtuale.
L'a5rezzatura appropriata viene u>lizzata per s>molare ogni 
senso o solo alcuni (semi immersiva). Ciò include cuffie, guan> e 
occhiali. I sistemi completamente immersivi potrebbero persino 
consen>re agli uten> di sen>re il diverso terreno so5o i loro 
piedi a5raverso l'uso di speciali tapis roulant o cycle5e.

Realtà 
virtuale 

immersiva

La realtà aumentata è quando una certa en>tà o disposi>vo 
sembra essere presente nella realtà ma in realtà non lo è. nvece
di me5er> in un mondo virtuale, un’en>tà virtuale viene 
collocata nel mondo reale a5raverso qualsiasi disposi>vo.

Realtà 
aumentata



Sebbene le prime applicazioni fossero principalmente ambien; non immersivi presenta; su 
uno schermo, i progressi tecnologici hanno reso possibile producrre un'esperienza 
estremamente vicina alla realtà (Baños, BoAela, Alcañiz, et al., 2004).

Da un lato, i pazien; hanno la possibilità di immergersi in un ambiente virtuale e vivere con i propri 
occhi una situazione, che potrebbe differire significa;vamente dalle procedure tradizionali basate 
sull'uso dell'immaginazione e della memoria.
D'altra parte, i medici e/o i ricercatori sono in grado di manipolare l'ambiente e personalizzare 

l'impostazione in base alle esigenze di ciascun individuo.

Gli intervenH basaH sulla realtà virtuale sono staH impiegaH con successo nel traVamento di un'ampia 
gamma di condizioni mentali (Botella, Quero, et al., 2004; G. Riva, 2005), come i disturbi d'ansia (E. 
Carl et al., 2019; Fernandez-Alvarez et al., 2021), disturbo da stress post-traumaHco (R.M. Baños et 
al., 2009), fobie (C. Botella et al., 2017; Parsons & Rizzo, 2008; Suso-Ribera et al., 2019 ) e depressione 
(Zeng et al., 2018).



REALTÀ VIRTUALI PER LA PROMOZIONE DI STRATEGIE FUNZIONALI DI REGOLAZIONE EMOTIVA

La VR non sos?tuisce i 
protocolli CBT ma li incorpora 

proponendosi come un 
medium efficace e 

mul?sensoriale, quindi 
perceVvamente più 

accaVvante per il SNC.
(FMRI-AMIGDALA, 

immaginazione vs RV)

Lo schema proposto propone
una suddivisione teorica ma 
non pra?ca laddove diversi

studi ricalcano l’intersezione 
delle diverse tecniche, dato 

che la loro efficacia è 
maggiore se proposte in 

maniera integrata piu\osto 
che singola (CFR SLIDE 28).



Strategie situazionali
ESPOSIZIONE
• Finora, la realtà virtuale è stata ampiamente u7lizzata come strumento per promuovere i

tradizionali protocolli di terapia esposi7va. I disturbi d'ansia, come l'agorafobia, le fobie specifiche
e il disturbo d'ansia sociale, sono cara<erizza7 dalla presenza di esperienze eccessive e
disadaMve di paura e ansia di fronte a situazioni o s7moli specifici, che a loro volta producono
comportamen7 di evitamento (D.H. Barlow, 1988).

• Piu<osto che essere semplicemente un fa<ore di mantenimento, è stato dimostrato che la
tendenza ad evitare situazioni potenzialmente minacciose intensifica ulteriormente i modelli di
risposta ansiosa e impedisce ai pazien7 di implementare strategie adaMve (Salters-Pedneault et
al., 2004).

• Quando si affrontano s7moli temu7, la terapia dell’esposizione, quindi, aiuta le persone a regolare
meglio le proprie emozioni riducendo i comportamen7 di evitamento.



I capisaldi della terapia esposi;va basata sulla realtà virtuale consistono nella creazione di ambien; realis;ci e personalmente 
rilevan; (C. Botella, Villa, et al., 2004) che susci;no in modo significa;vo reazioni emo;ve (R.M. Baños et al., 2008; G. Riva et 
al., 2007).L’uso della realtà virtuale offre l’opportunità di manipolare uno s;molo temuto (ad esempio, caraAeris;che diverse e 
contes; diversi) e fornire esposizione a contes; mul;pli, il che si è rivelato più efficace per ridurre i tassi di rinnovo rispeAo a 
es;nzione in un unico contesto (Y. Shiban et al., 2013, 2015). 

Oltre alla realtà virtuale immersiva, anche l’uso della realtà aumentata (AR) rappresenta un’importante alterna;va alla 
tradizionale terapia esposi;va, poiché consente di introdurre elemen; virtuali nella realtà (ovvero s;moli temu;) e portare 
sulla scena informazioni rilevan; e salien; (Botella , Bretón-López, et al., 2010; Botella, Pérez-Ara, et al., 2016; M. Wrzesien et 
al., 2013). A differenza dei sistemi immersivi VR, l’AR non sos;tuisce il mondo reale. 

Diversi studi hanno dimostrato l’efficacia della terapia dell’esposizione virtuale sia negli adul; che nei bambini (Bretón-López 
et al., 2017; López Soler et al., 2011) per il traAamento dei disturbi d’ansia (ad es. agorafobia, fobia specifica e ansia sociale; 
Wechsler et al., 2019), disturbi lega; allo stress (Botella et al., 2015) e disturbi alimentari e comportamen; di dipendenza 
(Maples-Keller et al., 2017). 

Inoltre, la realtà virtuale si è rivelata efficace per il traAamento dei deliri di persecuzione nella psicosi (D. Freeman et al., 2016; 
Gega et al., 2013), dimostrando la generalizzabilità dei miglioramen; clinici alla vita reale (Morina et al. , 2015) e una buona 
stabilità dei risulta; nel tempo (Opriş et al., 2012). 



ESEMPI_ VRCBT	E	ARACNOFOBIA
Meta analisi dimostrano che VRET produce cambiamenH 
rispeVo ai controlli. Non vi sono differenze tra i risultaH 
oVenuH uHlizzando la realtà virtuale come medium rispeVo 
alla tradizionale CBT 

MA…

RispeVo alla tradizionale esposizione alla classificazione CBT, il 
terapista può esporre i pazienH a diversi livelli in base alla loro 
condizione nell'ambiente VR e fornire un senso di sicurezza ai 
pazienH (aumentando self-efficacy e moHvazione intrinseca).

Inoltre, il VRCBT può essere u4lizzato come passaggio 
intermedio per i pazien4 che rifiutano di essere espos4 alla 
realtà, il che può aumentare la loro probabilità di acce?are 
l’esposizione alla realtà a?raverso l’esposizione alla realtà 
virtuale.

Risulta par4colarmente u4le e gradevole per i soggeC in età 
evolu4va: deC anche na4vi digitali.



ESEMPI_ VRCBT, ARMS E PAZIENTI PSICOTICI

• Da una prospe*va cogni/vista, i deliri
persecutori possono essere considera/ l’esito di un
tenta/vo fallimentare di ridurre vissu/ di
perplessità e confusione, a8ribuendo un significato
personale ad anomalie perce*ve altrimen/
incomprensibili, come allucinazioni o eccessivo
senso di a*vazione.

Valmaggia et al. Hanno condoAo un primo studio su 21 individui
“ad alto rischio di psicosi”. Si osserva che : partecipan; (57%)
riferisce di essere stata piuAosto coinvolta nell’esperienza e ne
riporta un ricordo piacevole (45%) o neutro (25%). Nessuno di
essi presenta un incremento di ansia o di altre emozioni nega;ve
dopo l’esperienza, né pensieri o immagini intrusive. Nella
valutazione della relazione con gli avatar, diversi soggeJ
riferiscono almeno un vissuto persecutorio (57%) ma un numero
superiore riporta impressioni neutre (95%) o posi;ve (86%).

Dal punto di vista clinico, il principale limite dell’uso di 
programmi di RV con pazien? schizofrenici, specialmente nella 
fase acuta della malaVa, riguarda l’elevato grado di coinvolgi-

mento nell’esperienza che può influenzare una percezione 
corre\a della realtà. Gli studi effe\ua? suggeriscono che la RV 
è sicura e acce\abile per pazien? a rischio di psicosi e privi di 

sintomi posi?vi a\uali.



ATTIVAZIONE COMPORTAMENTALE

• Recentemente la realtà virtuale è stata applicata anche nel campo 
dell’a8vazione comportamentale, una strategia che si è rivelata 
efficace per il tra=amento della depressione (Ekers et al., 2014). Lo 
scopo degli intervenH di a8vazione comportamentale è aumentare il 
coinvolgimento dei pazienH nelle a8vità ada8ve e diminuire il 
coinvolgimento in situazioni che potrebbero migliorare e/o 
mantenere i sintomi depressivi. QuesH obie8vi vengono perseguiH 
incoraggiando i pazienH a partecipare ad a8vità ada8ve quoHdiane o 
inibendo i processi che ostacolano la loro partecipazione (ad esempio, 
evitamento) (Dimidjian et al., 2011).



Esempio_ VR BASATA SU AC E PAZIENTI CON DEPRESSIONE

• Paul et al. (2022) hanno sviluppato un intervento basato sulla 
realtà virtuale per promuovere l’aVvazione comportamentale 
nei pazien? affeV da depressione. Per fare ciò, video a 360°
che riproducono diverse aVvità (ad esempio viaggi, natura e 
animali).

• N 35 SOGGETTI
• 3 GRUPPI (VRBA vs BA vs Control)

Questo studio pilota evidenzia la potenziale utilità che la tecnologia VR può offrire ai pazienti con disturbo
depressivo maggiore, in particolare a coloro che hanno difficoltà ad accedere ad attività piacevoli nel
mondo reale. Inoltre, per coloro che hanno difficoltà ad accedere alle cure, VR BA potrebbe essere
adattato come primo passo per aiutare le persone a migliorare il proprio umore e ad aumentare la
propria motivazione in attesa di connettersi con un operatore sanitario.



STRATEGIE ATTENZIONALI
Mindfullness

• La Mindfullness è una strategia focalizzata sull’antecedente (J.J. Gross, 2015a) 
definita come il tenta>vo di essere pienamente presen>, consapevoli e concentra> 
sul momento presente. È stato dimostrato che gli interven> basa> sulla M. hanno 
mostrato risulta> prome5en> per il tra5amento dei disturbi d’ansia, del disturbo 
depressivo maggiore e dei disturbi dell’ada5amento (Sundquist et al., 2017).

• María V. Navarro-Haro et al. (2019) hanno confrontato un intervento tradizionale 
basato sulla M. con lo stesso intervento combinato con un allenamento alla M. 
basato sulla realtà virtuale in pazien> adul> affe7 da disturbo d’ansia 
generalizzato. Per fare ciò, è stato creato uno scenario naturale virtuale in cui ai 
pazien> è stato chiesto di navigare mentre ascoltavano audio che insegnavano 
abilità di M. 

• Sebbene entrambi i gruppi abbiano mostrato miglioramen1 clinici significa1vi 
(ad esempio, riduzione dei sintomi, diminuzione della disregolazione emo1va e 
miglioramento delle capacità di consapevolezza), l’aderenza al tra<amento è 
stata significa1vamente più alta tra i partecipan1 alla condizione VR (100% 
comple1on rate in MBI + VR vs. 70% comple1on rate in MBI alone; Fisher = 
0.020)



Distrazione

• Inoltre, la realtà virtuale è stata ampiamente uDlizzata 
come tecnica di distrazione per la gesDone del dolore 
nelle popolazioni pediatriche (Eijlers et al., 2019): 
ovvero, per immergere i bambini in un ambiente 
virtuale e distrarli dalla vista e dai suoni di una stanza 
d’ospedale (H.G. Hoffman et al., 2004).

• È stato dimostrato che gli strumenD di distrazione 
basaD sulla realtà virtuale riducono le componenD 
cogniDve e affeOve del dolore focalizzando l'aPenzione 
sull'interazione con l'ambiente virtuale, che a sua volta 
diminuisce le risorse aPenzionali disponibili per 
elaborare gli sDmoli dolorosi (Hoffman, PaPerson, et 
al., 2000). 

SnowBall_
University of Washington Human Interface Technology Laboratory



Rilassamento

• Un numero crescente di studi ha dimostrato l’efficacia di strategie a4enzionali come 
concentrarsi su musica rilassante (Linnemann et al., 2015) o video di ambienA naturali 
(Bielinis et al., 2020; J. Freeman et al., 2004; Wang et al., al., 2020) per ridurre i livelli di 
stress e aumentare il benessere momentaneo. A sostegno di questo approccio, esistono 
prove evidenA che mostrano gli effeL degli ambienA virtuali immersivi e non immersivi 
per il recupero dallo stress su misure sia fisiologiche che auto-riferite (Anderson et al., 
2017; Annerstedt et al., 2013; Baños, Botella, Alcañiz , et al., 2004).

• Oltre a migliorare le capacità di rilassamento in campioni sani o subclinici, alcuni studi 
hanno anche esplorato l’efficacia degli intervenA di rilassamento basaA sulla realtà 
virtuale nelle popolazioni cliniche. In uno studio recente, un gruppo di pazienA con 
diagnosi di MDD o disturbo bipolare è stato incoraggiato a praAcare diverse tecniche di 
rilassamento su una tranquilla spiaggia virtuale (Shah et al., 2015). Al termine del 
tra4amento, i pazienA hanno riportato livelli di stress e sintomi depressivi e ansiosi più 
bassi e un maggiore rilassamento percepito. 

• Allo stesso modo, un protocollo di rilassamento autoges.to in realtà virtuale con video 
naturalisAci immersivi a 360° è stato recentemente sviluppato e testato su un campione 
di pazienA affeL da da disturbi d'ansia, psicoAci, depressivi o bipolari (Veling et al., 
2020). Rispe4o a una procedura di rilassamento standard, la realtà virtuale ha portato a 
una riduzione significaAvamente maggiore degli affeL negaAvi come l’ansia 
momentanea e la tristezza. Ques. risulta. sono par.colarmente rilevan. perché 
confermano ulteriormente l’efficacia di fornire interven. basa. sulla realtà virtuale 
a;raverso disposi.vi a portata di mano come gli smartphone.



Strategie cognitive
Reappraisal

• La rivalutazione cogni;va si riferisce al processo di ripensamento del significato e 
dell'interpretazione di uno s;molo al fine di modificarne l'impaWo emo;vo 
(Gross, 2015)

• Wilson et al. (2018) hanno scoperto che i partecipan; con notevoli 
preoccupazioni in materia di contaminazione hanno mostrato un aumento dei 
comportamen; di approccio (ovvero, una riduzione dell’evitamento) quando 
l’esposizione a ogge- potenzialmente contamina1 veniva fornita insieme alle 
istruzioni per rivalutare lo s1molo/situazione emo1va. (sessione pre VR con 
terapeuta). D.OSSESSIVO COMPULSIVO

• Botella et al. (2014) hanno scoperto che i pazien; con paura di volare 
probabilmente preferivano la terapia di esposizione alla realtà virtuale insieme 
alla ristruWurazione cogni;va, rispeWo alla sola esposizione alla realtà virtuale, 
che era percepita come meno efficace e più avversiva. FOBIE SPECIFICHE



STRATEGIE DI MODULAZIONE DELLA RISPOSTA
Abituazione allo stress

• All'interno della categoria della modulazione della risposta, la realtà virtuale è stata ampiamente adoPata nel campo
dell'addestramento all'inoculazione dello stress. I fondamenD alla base di questo Dpo di intervento implicano
un’esposizione graduale e ripetuta a situazioni stressanD al fine di modellare la reazione emoDva associata e diminuire
l’impaPo emoDvo dei faPori di stress sullo stato affeOvo di un individuo (cioè “prontezza mentale”; Meichenbaum &
Deffenbacher, 1988). In linea con i vantaggi discussi sulla terapia esposiDva, la realtà virtuale si è dimostrata uno strumento
adeguato da uDlizzare in questo Dpo di intervento per la possibilità di suscitare stress e modificare progressivamente la
risposta emoDva associata in contesD ecologici e controllaD (Serino et al., 2014).

• È interessante notare che la maggior parte degli studi disponibili sono staD implementaD su campioni militari. Nello studio
di Stetz et al. (2007), un addestramento all'inoculazione dello stress è stato somministrato a un gruppo di soldaD e
confrontato con una versione potenziata della realtà virtuale dello stesso intervento, che includeva la possibilità di praDcare
abilità di coping in Iraq e nel combaOmento VR in Afghanistan. scenari virtuali. RispePo alla condizione di controllo, i
partecipanD al gruppo di formazione VR hanno mostrato livelli di stress ridoO e una maggiore resilienza allo stress.

• In studi simili, l’uso dell’addestramento all’inoculazione dello stress basato sulla realtà virtuale, combinato con il feedback
grafico dei modelli respiratori per praDcare le tecniche di respirazione, si è rivelato più efficace dell’addestramento militare
tradizionale per ridurre la tensione e lo stress (Kosinska et al., 2013; Maciolek et al., 2013), anche se solo a breve termine
(Ilnicki et al., 2012).



Regolazione fisiologica delle 
emozioni:
Biofeedback

• A5raverso il monitoraggio fisiologico (ad esempio frequenza cardiaca, a7vità 
cerebrale o respirazione), è possibile o5enere una grande quan>tà di da>. 
Allo stesso tempo, è possibile fornire ai pazien> feedback visivi, udi>vi o ta7li 
che rappresentano modelli fisiologici (ovvero biofeedback) al fine di 
migliorare la regolazione fisiologica delle emozioni (Mohr et al., 2017; Snippe
et al., 2016). 

• Tecniche di neuroimaging durante RV, il sogge5o u9lizza le mappe di 
a7vazione cerebrale come biofeedback. 

DEEP, un videogioco VR che u>lizza il biofeedback basato sulla respirazione per 
aiutare i giovani ad affrontare i sintomi subclinici di stress e ansia (Weerdmeester

et al., 2017). I risulta> hanno rivelato livelli di eccitazione significa>vamente più 
bassi in quasi tu7 i partecipan> dopo aver u>lizzato DEEP, so5olineando così 

l’efficacia di questo videogioco di biofeedback nella regolazione delle emozioni.



Controllo degli impulsi 

• Il controllo degli impulsi è un altro componente chiave delle strategie di modulazione della risposta. InfaO, un ER di
successo coinvolge anche processi di controllo cogniDvo, cioè la capacità di inibire efficacemente le risposte
impulsive durante situazioni emoDve, che a loro volta consentono alla persona di implementare strategie ER
adeguate o passare a strategie alternaDve a seconda del contesto emoDvo (Pruessner et al. , 2020).
• Canada: ampiamente uClizzato per il TraEamento sex-offenders

• L'adolescenza è spesso caraPerizzata dall'emergere di comportamenD a rischio (ad esempio, comportamenD
sessuali a rischio o abuso di sostanze). In uno studio pilota randomizzato (Hadley 2019), un breve intervento di
pronto soccorso e di riduzione del rischio è stato combinato con giochi di ruolo o con un intervento basato sulla
realtà virtuale per prevenire comportamenD a rischio negli adolescenD.
• Gli autori hanno sviluppato quaEro scenari virtuali in cui gli adolescenC sono staC esposC a situazioni potenzialmente rischiose per suscitare

reazioni emoCve negaCve. Ai partecipanC è stato chiesto di negoziare comportamenC sicuri (ad esempio, rifiutare sostanze e acquistare
preservaCvi) uClizzando le strategie apprese durante le sessioni faccia a faccia (ad esempio, distanziamento, espressione emoCva e
rivalutazione).

• Secondo i risultaC, i partecipanC alla condizione VR hanno riportato una maggiore aderenza al protocollo. RispeEo al gruppo del gioco di ruolo,
gli adolescenC nella condizione VR hanno mostrato anche abilità ER più elevate, come meno difficoltà nell’accesso alle strategie ER e una
maggiore autoefficacia emoCva, al follow-up di 3 mesi.



ER INTERPERSONALE
Empatia E Comportamenti Prosociali

• La maggior parte della leWeratura si è concentrata sull’ER intrapersonale, soWolineando come le persone regolano le emozioni in
corso u;lizzando diverse strategie a livello individuale. TuWavia, recentemente è stata proposta un'altra categoria di ER che si
riferisce all'uso degli altri per regolare le proprie emozioni (ad esempio, ER interpersonale; Hofmann et al., 2016). La leWeratura
basata sulla realtà virtuale in questa direzione è ancora agli inizi, sebbene siano sta; evidenzia; risulta; promeWen;.

• Risulta; interessan; provengono anche dall’intervento immersivo VR sviluppato da Bailey et al. (2019), basato su un personaggio
mul;mediale animato per allenare il controllo inibitorio e la compliance sociale nei bambini. Nel loro studio, gli autori hanno
dimostrato che i bambini nella condizione VR, rispeWo a quelli in una condizione televisiva (ovvero, che sperimentavano lo stesso
ambiente su uno schermo televisivo), mostravano una maggiore conformità sociale, mentre non venivano osservate differenze in
termini di disagio emo;vo e fisico. È interessante notare che i bambini nella condizione VR hanno anche riportato comportamen;
di condivisione migliora;, suggerendo così che la realtà virtuale è un potenziale strumento per rafforzare i comportamen; di
affiliazione sociale nelle popolazioni giovani.

• Infine, esistono prove eviden; a sostegno dell’uso della realtà virtuale per migliorare il funzionamento sociale nei pazien; affeH
da psicosi (Rus-Calafell et al., 2018; Valmaggia, 2017), come capacità di conversazione, capacità di asser;vità, capacità di
espressione delle emozioni e colloquio di lavoro- social skills (Ku et al., 2007; Park et al., 2011; Smith et al., 2015).

• Insieme, ques; risulta; evidenziano il potenziale della realtà virtuale nel migliorare, oltre all’ER intrapersonale, strategie
interpersonali come empa;a, compassione, abilità sociali e assunzione di prospeHva.



Dalla rilevanza
scien-fica alla
rilevanza clinica
COSA NE PENSANO, AIHNOI!,I VERI ESPERTI?
(…anche de) uten,!)



Sondaggio – Ragazzi in carico GIPPSI (N =63)

6%

94%

Hai mai usato la RV per scopi 
terapeu4ci?

SI

NO 64%

36%

Ti piacerebbe usare la RV per scopi 
terapeu4ci?

SI

NO

76%

24%

Vorres> avere maggiori informazioni 
sul tra?amento tramite RV?

SI

NO



PROSPETTIVE FUTURE



AZIENDE
REALTÀ 
VIRTUALI

PUGLIA

- Favorire Collaborazioni tra
aziende e operatori della
salute mentale



DALLA 
PREVENZIONE 
DEL  SINTOMO 
ALLA 
PROMOZIONE 
DEL BENESSERE

• La maggior parte degli studi disponibili ha valutato 
principalmente l’efficacia del protocollo proposto 
considerando la riduzione dei sintomi 

• Poiché la RE è un noto fa<ore proteMvo nella salute 
mentale (Troy & Mauss, 2011), l’adozione della VR per 
rafforzare e migliorare le capacità regolatorie potrebbe 
portare allo sviluppo di approcci innova7vi nel campo 
della promozione, ad esempio a<raverso l’adozione di 
protocolli stru<ura7 e di prevenzione primaria (is7tuzioni 
scolas7che)

Sinergia psicologi, psichiatri, neuropsichiatri, 
informa4ci, aziende di VR, esper4 in acquisizione ed 

elaborazione di da4 neuroimaging per proporre percorsi 
evolu4vi salutari, laddove da tempo il conce<o di 

mala=a non si esaurisce nell’assenza di mala=a, ma 
piu<osto, nella presenza di benessere!



• Health App- diffusione rapida di applicazioni per smartphone (anche 
tramite soltanto realtà aumentata)

• Un ulteriore potenziale progresso innovaHvo sarebbe 
l’incorporazione, nelle APP, di ologrammi. Gli ologrammi 

renderebbero possibile avere terapisH di persona, ma senza essere 
fisicamente presenH garantendo conHnuità terapeuHca a livello

cogniHvo (come ad esempio in una videochiamata) e a livello 
perce8vo.

E SE …PER COLPA DI UN PIPISTRELLO CI FOSSE 
UNA PANDEMIA ?



GRAZIE PER …

…LA PREVENZIONE!


