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Sommario

Il disturbo d’ansia sociale (DAS) è uno dei disturbi psicologici più comuni e disabilitanti 
che, se non trattato, tende a cronicizzarsi provocando danni signifi cativi alla qualità di vita di 
una persona nonché a comportare ingenti costi sociali.

Nonostante l’elevata prevalenza del disturbo, solo il 10% delle persone infatti riceve far-
macoterapia e psicoterapia da personale qualifi cato. Esistono infatti diverse barriere per l’ac-
cesso al trattamento tra cui la paura della stigmatizzazione e del giudizio negativo e l’aspet-
tativa che altri possano giudicare imbarazzante il proprio comportamento o i propri sintomi 
fi sici. La natura stessa del disturbo è una delle ragioni principali che impedisce alle persone di 
chiedere una consulenza professionale. Gli interventi basati sulle nuove tecnologie di comu-
nicazione, che recentemente si stanno facendo strada nel mondo della salute mentale, hanno 
il vantaggio di poter ovviare a diverse di queste barriere. Infatti, sono stati identifi cati diversi 
strumenti che utilizzano le tecnologie informatiche e di telecomunicazione per migliorare 
attività di prevenzione, diagnosi e terapia.

Negli ultimi anni diversi studi ne hanno dimostrato l’effi cacia su una varietà di disturbi tra 
cui il disturbo d’ansia sociale.

Scopo del presente articolo è quello di fornire una revisione narrativa delle risorse presenti 
ad oggi nel campo delle nuove tecnologie utilizzabili e sfruttabili nel campo della salute men-
tale e in particolare nel disturbo d’ansia sociale.

Parole chiave: disturbo d’ansia sociale, terapia on-line, ricerca di trattamento, realtà virtuale.
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Abstract

New technologies and psychotherapy: in-depth study of the treatment of social anxiety di-
sorder

Social Anxiety Disorder (SAD) is one of the most common and disabling psychological 
disorders and it tends to become chronic and to cause signifi cant damage to a person’s quality 
of life as well as leading to signifi cant social costs.

Despite the high prevalence of the disorder, only 10% of people in fact receive pharmaco-
therapy and psychotherapy from qualifi ed professionals. Indeed, there are several barriers to 
accessing treatment including fear of stigmatization and negative judgment or the expectation 
that others may fi nd their behavior or physical symptoms embarrassing. The nature of the 
disorder is a major reason that prevents people from seeking professional advice.

Interventions based on new technologies have the advantage of being able to overcome 
several of these barriers. In fact, various tools have been identifi ed that use information and 
telecommunication technologies to improve prevention, diagnosis and therapy activities.

In recent years, several studies have shown their effi cacy on a variety of disorders includ-
ing social anxiety disorder.

The purpose of this article is to provide a review of the resources currently available in 
the fi eld of new technologies that can be used in the fi eld of mental health and in particular in 
social anxiety disorder.

Key words: social anxiety disorder, on-line therapy, treatment seeking, virtual reality.

Che cos’è il disturbo d’ansia sociale

Il disturbo d’ansia sociale (DAS) è uno dei disturbi  psicologici più comu-
ni e disabilitanti e presenta un tasso di prevalenza stimato intorno al 12,1% 
(Kessler et al., 2005). L a prevalenza a 12 mesi del DAS è del 7% negli Stati 
Uniti e del 2,3% in Europa e la sua età media di insorgenza è di 13 anni. Nel 
DSM-IV-TR (APA, 2000), il DAS era distinto in sottotipi specifi co o gene-
ralizzato, ma questa differenziazione è stata abbandonata nel DSM-5, che ha 
introdotto lo specifi catore di ansia correlata alle prestazioni (APA, 2013).

Studi recenti (Hofmann, Boettcher e Wu, 2015) hanno suggerito che il 
DAS derivi da una combinazione di diversi fattori: biologici, genetici e carat-
teriali (come ereditarietà, inibizione comportamentale e sensibilità all’ansia), 
cognitivi (come un’eccessiva concentrazione su se stessi e sui pregiudizi 
cognitivi) e ambientali (ad esempio, stile genitoriale ed esperienze di vita 
precoce). Il DAS coinvolge sintomi fi siologici, cognitivi e comportamentali. 
A causa degli alti livelli di stress percepito nelle interazioni sociali e del 
conseguente evitamento, ha un forte impatto sul benessere di un individuo, 
infl uenzando il suo normale funzionamento nella vita quotidiana in più aree 
(Aderka et al., 2012).
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Inoltre, il DAS può essere associato ad alta autocritica (Cox, Fleet e 
Stein, 2004), altri disturbi d’ansia (Coehlo, Cooper e Murray, 2007), distur-
bo ossessivo-compulsivo (Assunção et al., 2012), depressione (Kashdan e 
Roberts, 2011), disturbi alimentari (Levinson e Rodebaugh, 2012; Levinson 
et al., 2013) e disturbi alcol-correlati (Brunello et al., 2000; Kusher, Abrams 
e Borchardt, 2000). In generale il DAS presenta un’elevata comorbidità.

Il disturbo d’ansia sociale è caratterizzato dalla paura marcata e persisten-
te di azioni e situazioni sociali in cui ci si trova di fronte a persone sconosciu-
te o a un possibile esame da parte di altri (American Psychiatric Association, 
2014).

La persona teme di agire in un modo umiliante o imbarazzante, l’espo-
sizione ai sintomi temuti provoca sintomi fi sici di ansia (ad es. palpitazioni, 
tremore, sudorazione, tensione muscolare, disturbi gastrointestinali e arros-
samento) e sebbene la persona riconosca che la paura è eccessiva o irragio-
nevole, è comunque spinta ad evitare le situazioni temute. 

La diagnosi di DAS è appropriata quando l’evitamento, la paura o l’ansia 
anticipatoria interferisce in modo signifi cativo con il funzionamento quotidia-
no o è causa di grave angoscia (American Psychiatric Association, 2014).

Esistono forme generalizzate e non generalizzate di DAS; nella forma 
generalizzata le paure sono legate sia alle performance in pubblico che alla 
maggior parte delle situazioni di interazione sociale, mentre nella forma non 
generalizzata le paure sono circoscritte a poche o talvolta anche ad una sola 
situazione. 

Se non trattato il disturbo d’ansia sociale segue un decorso cronico. La 
terapia cognitivo-comportamentale (CBT), gli inibitori della ricaptazione 
della serotonina (SSRI) e gli inibitori della ricaptazione della serotonina-
noradrenalina (SNRI) sono opzioni di trattamento di prima linea per il DAS. 
Anche se questi trattamenti sono utili, è stato segnalato che ben il 40-50% dei 
pazienti è resistente al trattamento o non risponde suffi cientemente. Diversi 
fattori, come le variazioni del profi lo sintomatologico e la comorbidità con i 
disturbi di personalità, possono essere alla base di questo insuccesso.

Disturbo d’ansia sociale e ricerca di trattamento

Il disturbo d’ansia sociale se non trattato, tende a cronicizzarsi provocan-
do danni significativi nella vita di una persona nonché ingenti costi sociali 
(Alonso et al., 2004; Ruscio et al., 2008).

Nonostante l’elevata prevalenza del disturbo, esiste un divario tra acces-
so ai servizi e necessità di trattamento; solo il 10% delle persone con ansia 
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sociale infatti riceve farmacoterapia e psicoterapia da personale qualificato 
(Alonso et al., 2018).

L’ansia sociale sembra rimanere tutt’oggi uno dei disturbi mentali meno 
trattati; esistono infatti diverse barriere per l’accesso al trattamento tra cui la 
paura della stigmatizzazione e del giudizio negativo e l’aspettativa che altri 
possano giudicare imbarazzante il proprio comportamento o i propri sintomi 
fisici. La natura stessa del disturbo è una delle ragioni principali che impe-
disce alle persone di chiedere una consulenza professionale.

La terapia cognitivo-comportamentale (CBT) ha dimostrato di essere 
altamente efficace nel trattamento del DAS ed è raccomandata come tratta-
mento di prima linea di scelta nelle linee guida cliniche.  

Sebbene esistano trattamenti efficaci, meno della metà dei malati cerca 
un trattamento (Issakidis e Andrews, 2002). 

Una percentuale ancora minore (circa il 24%) riceve un trattamento mini-
mamente adeguato (Issakidis e Andrews, 2002). L’accesso alle cure è ulte-
riormente ridotto tra gli individui nelle aree rurali, negli individui a basso 
reddito, nelle minoranze etniche e negli individui  di età superiore ai 60 anni 
(Thomas et al., 2007; Wang et al., 2005).

Olfson et al. (2000) hanno mostrato che la paura di ciò che gli altri 
potrebbero fare, pensare o dire spesso inibisce la ricerca di un trattamento 
tra i pazienti con DAS. 

Le caratteristiche psicopatologiche di paura del giudizio e della stigma-
tizzazione, che sono uniche per il DAS, interferiscono signifi cativamente 
anche con la ricerca di cure mediche generali.

Secondo il National Comorbidity Survey Replication una parte netta-
mente prevalente di persone (il 75% delle quasi 10.000 persone intervistate) 
che soffrivano di disturbo d’ansia sociale o di disturbo d’ansia generalizzata, 
non aveva ricevuto cure nell’anno precedente allo studio (Wang et al., 
2005).

Una recente ricerca (Goetter et al., 2018) ha indagato i motivi per cui le 
persone che soffrono di disturbo d’ansia generalizzato e disturbo d’ansia 
sociale non ricevono cure adeguate.

Sebbene la ricerca suggerisca che il motivo più comune segnalato dalle 
persone con DAS o GAD che non hanno ricevuto cure, sia la paura di ciò che 
gli altri direbbero o penserebbero, mostrando quanto sia potente lo stigma, 
esistono anche altri motivi comuni che includono la mancanza di risorse finan-
ziarie e il non sapere dove ricercare cure. Inoltre appare evidente come le 
motivazioni più riconosciute dai pazienti con ansia sociale siano coerentemen-
te legate all’imbarazzo, al timore del giudizio altrui e alla conseguente neces-
sità di doversela cavare da soli per gestire i propri problemi.
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Questi dati fanno pensare a come l’accesso diretto alla cura da parte dei 
pazienti con DAS possa essere complicato, rendendo ancora più evidente 
l’esigenza, per questa tipologia di pazienti, di una possibilità di accesso 
indiretto alle cure. In questo le nuove tecnologie di comunicazione potreb-
bero fungere da facilitatori circa l’accesso a risorse utili alla cura.
 

Gli interventi on-line possono aiutare?

Se le barriere fondamentali nella ricerca di un trattamento da parte dei 
soggetti che soffrono di disturbo d’ansia sociale sono da ricercarsi principal-
mente nella paura del giudizio, nell’ignoranza circa come fare e dove rice-
vere cure e nei problemi economici, gli interventi basati sulle nuove tecno-
logie di comunicazione, che recentemente si stanno facendo strada nel 
mondo della salute mentale, hanno il vantaggio di poter ovviare a diverse di 
queste barriere.

Nel campo della salute mentale sono stati identificati diversi strumenti 
e servizi digitali che utilizzano le tecnologie informatiche e di telecomuni-
cazione per migliorare attività di prevenzione, diagnosi e terapie delle 
patologie. 

Strumenti on-line per la salute mentale

Le nuove tecnologie di telecomunicazione pervadono la quotidianità e 
fanno parte della routine di vita della maggior parte delle persone.

Siamo di fronte ad una nuova generazione di Internet, dal Web 1.0 tipico 
degli anni ’90, caratterizzato da siti statici e poco interattivi, siamo passati al 
web 2.0 in cui il rapporto delle persone con a rete passa dalla consultazione 
passiva alla possibilità di condividere contenuti.

Con web 2.0 si intende l’insieme di tutte le applicazioni on-line che per-
mettono un alto livello di interazione sito-utente (blog, forum, chat, o piat-
taforme quali Facebook, Youtube, Twitter, ecc.).

Oggi chiunque può pubblicare e diffondere contenuti on-line, senza biso-
gno di possedere particolari conoscenze tecniche, è cambiata la modalità di 
comunicazione tra le persone così come la trasmissione delle conoscenze.

Inoltre non essendo più strettamente necessario il supporto del computer, 
data la fruibilità di diversi devices sempre a portata di mano (come ad esem-
pio smartphone e tablet), i contenuti telematici sono diventate accessibili 
praticamente in ogni momento e in ogni luogo.

Le nuove tecnologie e la psicoterapia: 
approfondimento del trattamento del disturbo d’ansia sociale 
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Le nuove tecnologie non solo diventano onnipresenti negli spazi in cui 
viviamo ma anche interagiscono con ogni campo della nostra esistenza: 
lavoro, studio, relazioni, hobby e chiaramente anche salute.

Per quanto riguarda la salute mentale è possibile osservare un numero 
crescente di strumenti quali siti web, video, applicazioni, forum dedicati.

In psicologia clinica l’E-health prevede interventi basati sulle tecnologie 
che facilitano l’educazione alla salute mentale, diffondono informazioni, 
offrono strategie di assessment, di auto-aiuto e trattamenti on-line.

L’E-health viene visto come un mezzo per rafforzare i sistemi sanitari e 
migliorare la possibilità di accesso alle cure.

Rispetto alla salute mentale sono state identificate distinte categorie di 
strumenti on-line: siti web, che includono sia risorse con informazioni stati-
che sia programmi interattivi che aiutano a monitorare i sintomi, forniscono 
guide self-help e terapie on-line; applicazioni mobili fruibili attraverso 
smartphone e tablet; interventi attraverso i social media come i forum, in cui 
gli utenti condividono esperienze e opinioni su determinate problematiche o 
i blog in cui le persone attraverso diari on-line postano la loro vita persona-
le, infine negli ultimi anni anche la realtà virtuale e la realtà aumentata sono 
diventati strumenti utilizzabili all’interno delle terapie. In questo lavoro ci 
concentreremo su interventi tramite social media, sull’Internet delivered 
cognitive therapy e sull’utilizzo della realtà virtuale per le terapie di esposi-
zione.

Interventi tramite social media 

I social media comprendono piattaforme che promuovono interazione sul 
web, come ad esempio Facebook o Twitter, i forum di discussione e i blog.

I forum sono siti di discussione on-line che raccolgono messaggi pubbli-
cati da vari utenti. Per poter inviare un messaggio è solitamente necessario 
iscriversi e creare un account; i moderatori, se presenti, monitorano i mes-
saggi e rimuovono quelli ritenuti dannosi, fuorvianti oppure non pertinenti. 

I blog sono pagine web personali e completamente personalizzabili usate 
per pubblicare opinioni, informazioni, immagini e collegamenti.

Tali strumenti possono migliorare l’efficacia dei trattamenti tradizionali: 
il web può essere, infatti, usato per contattare con più facilità i professionisti, 
per connettersi con altre persone con problematiche comuni, per ricercare 
informazioni e favorire il trasferimento delle conoscenze.

Interessante è l’utilizzo di tali strumenti come risorse di riflessione in 
concomitanza con la terapia; in questo caso essi costituiscono un’opportuni-
tà per condividere successi e difficoltà, per ricevere sostegno sociale e dimi-
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nuire lo stigma influenzando in tal modo l’aderenza al trattamento (Farrand 
et al., 2010).

A causa della popolarità generale di tali approcci, sono stati fatti nume-
rosi tentativi al fine di sviluppare strumenti di E-health per i social media e 
applicazioni dedicate al sostegno psicologico e al supporto in terapia come 
le schede di registrazione dell’umore o le tracce di meditazione.

Purtroppo nonostante il crescente sviluppo di tali applicazioni e la diffu-
sione che esse hanno raggiunto tra il pubblico, quasi nessuna ricerca è stata 
pubblicata per stabilirne l’efficacia (Procacci e Semerari, 2019).

Internet deliverd cognitive therapy

Le terapie on-line consistono in trattamenti per problematiche specifiche 
forniti attraverso la rete, basati su programmi di auto-aiuto; possono o meno 
prevedere il contatto con un terapeuta (tramite telefono, email o chat), sono 
generalmente sviluppate a partire da manuali di trattamento o di auto-aiuto 
e presentano un’interfaccia on-line con funzionalità aggiuntive caratterizza-
te da interattività, come test, video e forum.

Gli interventi on-line sembrano offrire una serie di vantaggi rispetto alle 
forme tradizionali di trattamento quali la possibilità di un’accessibilità imme-
diata, la standardizzazione di interventi di psico-educazione e di concetti 
terapeutici, la flessibilità temporale e l’accessibilità economica (Yuen et al., 
2012). Negli ultimi anni, diversi studi hanno dimostrato l’efficacia dei pro-
grammi Internet based su una varietà di disturbi, quali la depressione (Chri-
stensen, Griffiths e Jorm, 2004), il disturbo di panico (Carlbring et al., 2005), 
il disturbo d’ansia sociale (Titov et al., 2008; Carlbring, Andersson e Kaldo, 
2011), l’abuso di alcool (Cunningham et al., 2009).

L’uso di programmi di terapia cognitivo-comportamentale (iCBT) basati 
su Internet risulta un mezzo economico e veloce per aumentare la qualità del 
trattamento disponibile e raggiungere le popolazioni sotto-servite 

Il trattamento basato su Internet offre molti vantaggi rispetto alla tradi-
zionale modalità faccia a faccia, come alta fruibilità, maggiore accessibilità 
e costi ridotti per i pazienti (Andersson e Cuijpers, 2009).

Diversi studi hanno cercato di valutare l’efficacia dell’utilizzo di iCBT 
nei pazienti con ansia sociale (Andersson et al., 2006; Berger  et al., 
2009; Titov et al., 2008; Andersson et al., 2014). 

Proprio per le caratteristiche caratterizzanti questo disturbo, i pazienti 
 che ne soffrono sembrano  mostrare una maggior d ifficoltà nella ri cerca e 
nell’accesso alle cure e gli interventi on-line sembrano ovviare in parte a 
questo problema.

Le nuove tecnologie e la psicoterapia: 
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In una revisione di 21 studi (N = 1.801) di iCBT sia guidata che non 
guidata, sono stati riportati ampie effetti di miglioramento sulla sintomato-
logia e superiorità nei risultati rispetto alla lista di attesa (Boettcher et al., 
2013). 

I risultati del trattamento sono stati mantenuti anche quando misurati da 
3 mesi a 5 anni dopo il trattamento (Hedman et al., 2011b). 

Le ricerche sug geriscono che l’iCBT può produrre effetti comparabili 
alla CBT faccia a faccia (Andrews et al., 2011; Hedman et al., 2011a).

I dati ad oggi  presenti supportano l’efficacia di iCBT per il disturbo d’an-
sia sociale nel ridurre i sintomi di ansia sociale, l’angoscia , gli evitamenti e i 
si ntomi depressivi. (Andersson e Hedman, 2013; Hedman et al., 2013; Hed-
man et al., 2014; Mewton et al., 2012; Newby et al., 2014; Williams e 
Andrews, 2013).  

Questi risultati completano le scoperte iniziali sulla trasferibilità degli 
effetti di iCBT da studi controllati e forniscono un supporto incoraggiante 
per l’integrazione di iCBT per l’ansia sociale nelle cure di routine.

Realtà virtuale e realtà aumentata

L’evitamento degli eventi e delle situazioni ansiogene è un fattore di 
mantenimento del disturbo d’ansia sociale per questo motivo una delle tec-
niche d’elezione del trattamento comportamentale della fobia sociale consi-
ste nell’esposizione graduale, sia in immaginazione sia in vivo (Procacci, 
Popolo, Marsigli, 2011; Heimberg et al., 1985; Ponniah e Hollon, 2008). 
L’esposizione consiste in una serie di tecniche che si basano sul principio 
dell’estinzione delle risposte di evitamento alle situazioni temute. 

L’obbiettivo è di far prendere coscienza al paziente della diminuzione 
d’ansia durante l’esercizio e della sua estinzione finale dopo la ripetizione 
dell’esercizio stesso. Infatti, l’esposizione, attiva processi di abituazione che 
consentono una progressiva diminuzione delle risposte fisiologiche (riduzio-
ne della frequenza del battito cardiaco, sudorazione, tachicardia ecc.), com-
portamentali e cognitive solitamente elicitate dalle situazioni problematiche 
(Marsigli, 2018).

Idealmente l’esposizione dovrebbe essere graduale, ripetuta e prolungata 
e questo non è sempre possibile o facilmente attuabile, soprattutto nei 
pazienti con ansia sociale.

Nonostante la loro comprovata efficacia, esistono alcune limitazioni da 
tenere in considerazione nelle tecniche di esposizione tradizionali, come ad 
esempio una limitata possibilità di controllo della situazione, la riluttanza 
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dei pazienti a esporsi in ambiente naturale, l’impossibilità di replicare deter-
minate situazioni e di avere accesso a determinati stimoli.

Negli ultimi anni, le terapie di esposizione che utilizzano la realtà virtua-
le (VRET) sono diventate un’integrazione interessante all’esposizione in 
vivo e in immaginazione soprattutto nel trattamento dei disturbi d’ansia e 
delle fobie specifiche (Emmelkamp, Meyerbroker e Morina, 2020).

La realtà virtuale (VR) è un’interfaccia uomo-computer che consiste in 
un ambiente multidimensionale generato dal computer e in una serie di peri-
feriche d’interfaccia tecnologica che consentono agli utenti di immergersi e 
interagire con oggetti e altri abitanti dell’ambiente virtuale. Nella creazione 
dell’ambiente virtuale vengono coinvolti una serie di dispositivi hardware e 
software quali visori VR, joypad, guanti, piattaforme di vibrazione ecc. che 
interagiscono tra loro in modo da creare un realistico senso di “presenza” 
all’interno dell’ambiente, permettendo all’utilizzatore di immergersi com-
pletamente all’interno del mondo virtuale (Repetto e Riva, 2011).

Questo tipo di tecnologia offre diversi vantaggi in ambito clinico e per 
quanto riguarda la salute mentale può essere efficacemente utilizzata come 
passaggio di esposizione intermedio prima dell’uscita nel mondo reale 
(Emmelkamp, 2005). 

La realtà virtuale offre la possibilità di avere un controllo sistematico degli 
stimoli, un’osservazione precisa dei comportamenti del paziente e consente 
di ripetere l’esposizione secondo necessità, personalizzando le situazioni. 

Lo psicoterapeuta può realizzare l’assessment con il paziente, costruendo 
la gerarchia degli stimoli ansiosi all’interno degli scenari virtuali, per poi 
pianificare ed effettuare programmi di desensibilizzazione, esponendo il 
soggetto all’interno di ambienti virtuali protetti (Riva, 2007, 2008). 

Lo svolgimento delle attività in ambienti virtuali permette al terapeuta di 
trattare nell’immediato il disputing sulle credenze disfunzionali, più accessi-
bili e vivide durante l’esposizione piuttosto che in un colloquio classico. Nel 
caso dei disturbi fobici, il cui trattamento è basato sull’esposizione, l’utilizzo 
della realtà virtuale consente di fare esperienze altrimenti quasi impossibili, 
basti pensare alla fobia di volare, dei serpenti o degli insetti (Riva, 2011). 

Per quanto riguarda i pazienti con DAS, l’esposizione in vivo richiede un 
grande sforzo temporale e non sempre è praticabile, si pensi ad esempio alla 
diffi coltà di ricreare accuratamente situazioni interpersonali che provochino 
il livello appropriato di risposta alla paura nei pazienti (ad es. per condurre 
una terapia di esposizione per un paziente con paura di parlare in pubblico, 
bisognerebbe raccogliere un pubblico e regolare le reazioni). 

Nel trattamento dell’ansia sociale, gli studi sull’esposizione in realtà 
virtuale si sono così focalizzati sulla paura di parlare in pubblico e 
gli ambienti virtuali utilizzati potevano essere costituiti da un pubblico posi-
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tivo, neutro oppure negativo, davanti al quale l’utilizzatore doveva fare un 
discorso. 

Studi recenti sull’efficacia dell’esposizione in VR hanno evidenziato che 
il sottoporsi all’esposizione in ambiente virtuale era associato a migliora-
menti significativi rispetto ai gruppi di controllo (Pertaub et al., 2002; Robil-
lard et al., 2010). In una recente meta analisi (Horigome et al., 2020), gli 
autori hanno trovato come la VR sia un trattamento efficace se comparato 
alla esposizione in vivo sebbene presenti una minor efficacia nelle valutazio-
ni ai follow-up. Altri studi hanno invece concentrato la loro attenzione 
sull’alleanza di lavoro individuando risultati non-lineari (Emmelkamp et al., 
2020)

Oltre che nel trattamento dell’ansia sociale l’utilizzo della realtà virtuale 
si è dimostrato efficace anche per altre tipologie di disturbo.

Per il trattamento del disturbo ossessivo-compulsivo l’applicazione del-
la realtà virtuale  si basa su un’esposizione vicaria agli stimoli ansiogeni 
(spesso legati alle contaminazioni) con prevenzione del rituale compulsivo. 
Inoltre in ambito di disturbi alimentari, la realtà virtuale è considerata un 
possibile strumento per la modifica di un’immagine corporea negativa 
(Riva, 2011). Tramite gli ambienti virtuali è possibile, infatti, porre a con-
fronto due immagini corporee: quella reale, ottenuta dalla misurazione 
oggettiva del corpo del paziente, e quella che il soggetto percepisce, derivan-
te cioè da come il paziente si vede.

Una soluzione ancora più innovativa rispetto alla realtà virtuale è rappre-
sentata dalla realtà aumentata (AR). Tale tecnica consente di sovrapporre 
livelli informativi alla realtà circostante tramite l’uso di testi, video, foto o 
suoni attraverso adeguati strumenti digitali. Differisce dalla realtà virtuale 
per il fatto che l’esperienza si svolge in una combinazione tra ambiente fisi-
co e virtuale. La AR, infatti, consente di accedere e utilizzare informazioni 
integrative, direttamente nel contesto reale, sovrapponendo livelli di infor-
mazione digitale allo spazio fisico. Le prime applicazioni utilizzabili su 
smartphone si limitavano a integrare l’immagine della fotocamera con delle 
informazioni. 

Nel campo della salute mentale la AR è stata utilizzata nella cura delle 
fobie specifiche da un team di psicologi spagnoli dell’Università di Jaumea 
(Riva et al., 2016). Tramite un casco munito di una telecamera e di un moni-
tor, all’ambiente reale veniva aggiunta l’immagine di scarafaggi digitali, le 
cui dimensioni e quantità potevano essere modificate a piacimento da chi 
controllava l’esperimento. 

La AR offre dunque notevoli potenziale per aiutare l’esposizione in vivo 
modulando l’esperienza del paziente anche in pazienti con disturbo da stress 
post-traumatico associato a paura ed evitamento di luoghi pubblici affollati. 

Elena Grassi, Nicola Marsigli

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/.



111

Programmi di AR potrebbero essere utilizzati per incrementare gradualmen-
te la misura in cui gli spazi disponibili vengono occupati dalle persone, 
inoltre sarebbe possibile aggiungere anche caratteristiche specifiche, come 
individui che indossando abiti tradizionali mediorientali o con caratteristi-
che che comunque consentirebbero ai pazienti di avvicinarsi il più possibile 
ad una rappresentazione specifica rispetto alle loro fobie e traumi (Botella et 
al., 2010).

Così come per la realtà virtuale anche con la realtà aumentata è possibile 
infatti creare esposizioni che in ambiente naturale non sarebbero possibili.

Discussione

Una vasta parte della popolazione nei paesi in via di sviluppo non ha 
accesso a cure per la salute mentale (Nazioni Unite, 2020), mentre nei paesi 
sviluppati una larga parte della popolazione non è in grado di accedere a 
trattamenti evidence-based per la salute mentale (Organizzazione Mondiale 
della Sanità, 2019). I pazienti con disturbo d’ansia sociale sembrano sconta-
re un ulteriore problema connesso, come già descritto, al disturbo stesso e 
alle contingenze sintomatologiche, rendendo molto complicato per questi 
pazienti l’accesso alla terapia.

Appare sempre più imperativo per la psicoterapia trovare una soluzione 
per questo problema, non sottovalutando gli elevati costi sociali dell’ansia 
sociale (Dams et al., 2017; Stuhldreher et al., 2014). 

Sarebbe davvero importante se lo sviluppo tecnologico potesse permette-
re un accesso diretto e a costi contenuti per i pazienti con disturbo d’ansia 
sociale ad un primo livello di terapia, quella on-line. 

Si potrebbero ipotizzare diversi scenari in funzione del diverso livello di 
gravità del paziente con ansia sociale.

Come già descritto un elevato numero di persone che soffrono di ansia 
sociale mostra difficoltà nell’accesso alle cure. Per facilitare tale processo 
sarebbe auspicabile rendere facilmente accessibili e conosciuti i trattamenti 
on-line, quali l’iCBT, che dovrebbero però prevedere una maggior presenza 
e disponibilità di un terapeuta così da abituare gradualmente il paziente 
all’interazione sociale. Questo potrebbe favorire un più facile passaggio 
dove necessario alla terapia vis à vis.

Quando invece si ha a che fare con pazienti la cui ansia sociale è così 
grave da sconfinare nel ritiro sociale l’uso delle nuove tecnologie diventa 
quasi imprescindibile. Nei casi di ritiro sociale o di ansia sociale severa, la 
presa in carico è un lavoro decisamente complesso e delicato. Nella stragran-
de maggioranza dei casi non sono i pazienti a richiedere aiuto e a recarsi 
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dallo psicologo, ma i familiari che, dopo svariati tentativi di forzare la per-
sona a interrompere l’isolamento e a rientrare nel mondo sociale, si rivolgo-
no ai professionisti. E anche nel caso in cui sia il paziente stesso a contatta-
re lo specialista, i primi contatti e l’aggancio sono passaggi estremamente 
delicati. Infatti raramente questo tipo di pazienti è disposto a incontrare 
personalmente il terapeuta e tanto meno ad uscire dal proprio “rifugio. 

Stabilire un contatto via e-mail o Skype o sms, può essere un primo 
passo; utilizzare le nuove tecnologie di comunicazione può essere una solu-
zione momentanea per ridurre gradualmente l’ansia del primo incontro. 
(Procacci e Semerari, 2019). La speranza è che questa prima tipologia di 
accesso possa aiutare questi pazienti a entrare in comunicazione con un 
professionista, ridurre il livello sintomatologico e familiarizzare con alcune 
delle tecniche tipiche della terapia cognitivo-comportamentale. Sarebbe 
altresì auspicabile che dopo un miglioramento sintomatologico tali pazien-
ti sentissero possibile contattare direttamente un terapeuta e accedere ad 
una terapia tradizionale.

Conclusioni

La psicoterapia rimane tradizionalmente legata all’incontro fisico tra 
paziente e terapeuta, alla definizione di un setting nel quale avviene l’incon-
tro. In effetti la psicoterapia, fin dai tempi del suo inizio con la psicoanalisi 
freudiana, è sempre stata effettuata dando per scontato che i partecipanti alla 
terapia stessa, si incontrassero fisicamente in uno spazio comune, solitamen-
te lo studio del terapeuta. Questa condizione è sempre stata universalmente 
accettata da tutti i tipi di approccio psicoterapeutico, pur presentando diffe-
renze nella gestione del setting stesso. 

Questa caratteristica tipica e per certi versi fondante della pratica psico-
terapica sembra aver resistito ai cambiamenti tecnologici che, come descrit-
to precedentemente, possono offrire differenti possibilità nella gestione del 
rapporto terapeuta paziente. Appare plausibile che tale resistenza sia anche 
da attribuire al fatto che gli psicoterapeuti, data l’età media, non siano nativi 
digitali e quindi ancora legati ad un certo modello clinico e culturale, nel 
quale la tecnologia non ha molto spazio. Ovviamente viene altrettanto facile 
supporre che la prossima generazione di terapeuti sarà del tutto nativa digi-
tale e dunque assolutamente usa a comunicare attraverso gli strumenti che 
Internet propone.

D’altronde una possibile anticipazione di uno scenario futuro, ci è offer-
to dalla necessità imposta dalla pandemia di Covid-19 di usare programmi 
di video comunicazione per continuare le terapie in essere o cominciarne di 
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nuove. Pur essendo indubbiamente uno strumento che offre determinati van-
taggi (per esempio, la riduzione dei tempi per accedere alla terapia non 
dovendosi recare il paziente presso lo studio del terapeuta), appare evidente 
che l’uso di tali software sia più frutto di una necessità che non di una pos-
sibilità o di una scelta.

In ogni caso, appare evidente che le prossime generazioni di psicotera-
peuti, proprio perché nativi digitali, saranno sempre più a loro agio con tali 
strumenti esattamente come lo saranno le prossime generazioni di pazienti. 
Questo aprirà sicuramente ad un’evoluzione del modello della psicoterapia 
per come la conosciamo oggi ed è immaginabile che tale evoluzione sarà 
richiesta sia dai terapeuti che dai pazienti. È infatti pensabile che lo sviluppo 
di Internet, della velocità di connessione, dei device e dei software permet-
terà scenari diversi nel setting terapeutico. Forse in futuro assisteremo a 
sedute di psicoterapia anche attraverso la cosiddetta “Social Virtual Reality”, 
grazie alle quale terapeuta e paziente, usando la realtà virtuale, si possono 
incontrare virtualmente in uno “studio digitale” interagendo attraverso i loro 
avatar: Ci muoveremo così in uno spazio virtuale, nel quale, grazie all’uso 
di visori per la RV, potremo effettivamente incontrare il paziente che vedre-
mo nella sua interezza grazie alla creazione del proprio avatar, con il quale 
interagiremo. 

Come già evidenziato, i vantaggi maggiori sono soprattutto in termini di 
accessibilità e fruibilità della psicoterapia, mentre lo svantaggio maggiore 
sembra essere a discapito del contatto interpersonale diretto e quindi di una 
maggiore difficoltà ad interagire con il paziente e forse a trasmettere calore 
ed empatia, oltre che a poter intervenire con alcune tecniche psicoterapiche, 
come ad esempio un intervento EMDR. Ma forse questo è un disagio che 
non sarà ritenuto tale dalla futura generazione, la cui abitudine alla digitaliz-
zazione dei rapporti interpersonali renderà usuale anche una psicoterapia via 
Internet.

Un altro aspetto da considerare circa la terapia on-line è sicuramente 
relativo alla relazione terapeutica e all’alleanza di lavoro. Questi due feno-
meni sono ovviamente centrali nel lavoro clinico e sono oggetto di indagine 
e studio fin dagli albori della psicoterapia. Vi è ormai unanime consenso sul 
fatto che entrambi siano elementi centrali e necessari per la buona riuscita 
della psicoterapia stessa. Occorre, comunque, domandarsi se l’uso di stru-
menti di videochiamata può alterare la percezione e l’efficacia di tali feno-
meni. A nostra conoscenza, sono presenti alcuni studi che hanno cercato di 
investigare questo aspetto. In una review su 24 studi, Simpson e Reid (2014) 
trovano che non vi sia una differenza sostanziale tra terapie con l’uso di 
strumenti di video chiamata e setting vis à vis; ugualmente in un altro studio 
(Reese et al., 2016), nel quale sono stati comparati psicoterapia vis à vis, per 
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telefono e in videochiamata, non si sono evidenziate differenze nella perce-
zione della relazione terapeutica. In effetti, appare molto fondata la convin-
zione che la relazione terapeutica non sia danneggiata nella psicoterapia 
on-line e che anzi, quest’ultima possa diventare uno strumento stabile e non 
soltanto prodotto dalle necessità attuali.
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