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La nascita dei nuovi media : (tablet, smartphone, pc, 
ecc) e la difusione dei social media ha reso la tecnologia 
sempre più presente nella vita quotidiana delle persone.

Ma in che modo 
questa evoluzione 
della tecnologia 

può essere utile 
al benessere 

delle persone?

Come riuscire ad 
utilizzare 
l’esperienza 
tecnologica per 
promuovere il 
cambiamento 
a livello 
psicologico e 
sociale?
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Che cos’è il cambiamento?

Tutti vogliamo cambiare…

Ma come si 
cambia?

In generale il 
punto di 
partenza è 
sempre 
l’analisi 
dell’esperinza
(Wolfe,2002).

Esplorando le 
caratteristiche 
dell’esperienza il 
soggetto ne rivive gli 
elementi 
fondamentali 
(concettuali, emotivi, 
relazionali, 
motivazionali e 
comportamentali) 
rendendoli 
disponibili per una 
riorganizzazione



Aprrendimento in VR

Su questo modello si basa il sistema di 
apprendimento provocato dall’ 
l’esperienza:

 Fare qualcosa (Azione);

 Controllare il risultato 

ottenuto (Verifica)

 Apprendimento dall’esperenza
(Concettualizzazione)

Messa in atto di quanto appreso 
(Metacognizione)
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Il ruolo dell’esperienza

La realtà virtuale offre la 
possibilità di creazione e di 

sviluppo della propria
conoscenza, attraverso uno

«scoprire» e «fare» in prima
persona.

Essa permette di «conoscere il 
mondo» mediante un 

apprendimento di tipo senso-
motorio: imparo attraverso 

l’esperienza diretta, le mie
reazioni (emozioni, pensieri, 

comportamenti) e le mie azioni.



Tale aspetto, risulta efficace in ambito clinico, dove è necessario 
che il paziente attraverso tecniche CBT basate sull’esposizione e 

dunque mirate al «far esperienza», ri-apprendimento di 
rappresentazioni cognitive e comportamentali complesse

NON PIU’

Attraverso classiche esposizioni
IN VIVO o in IMMAGINAZIONE



Il concetto di presenza

La RV fornisce all’utente un’esperienza talmente vicina 
alla realtà che il Sistema Nervoso Autonomo reagisce 
come se avesse d’avanti la situazione reale corrispondente

APPRENDIMENTO
GENERALIZZAZIONE 

APPRENDIMENTO
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Engagement  
e Presenza

L’UTENTE E’ PRESENTE:
La RV assorbe 

completamente 
l’utente e sostituisce la 

sua realtà

InterazioneAzione

L’UTENTE AGISCE:
L’esperienza virtuale 

non è passiva ma 
attiva (learning by 

doing)

L’UTENTE NON E’ DA SOLO:
Ambiente controllato dal 

terapeuta

La Realtà Virtuale come Tecnologia Esperienziale



L'esposizione può avvenire in maniera più graduale (DS, J.Wolpe 1958) o 
attraverso uno stimolo che produce immediatamente un'intensa risposta di 

paura (M.Lognoul, J.Nasello et al 2020). 

Elevate aspettative di minaccia e 
relative esperienze di disconferma

(M.Lognoul, J.Nasello et al 2020)

Esposizione graduale e ripetuta 
a stimoli che elicitano la 

risposta di paura al fine di 
attivare processi di abituazione 

allo stimolo (J.Wolpe 1958). 

DESENSIBILIZZAZIONE 
SISTEMATICA 

APPRENDIMENTO 
INIBITORIO



VR IMMERSIVA



VR NON IMMERSIVA



VR SEMI-IMMERSIVA



EVIDENZE SCIENTIFICHE
L’efficacia della realtà virtuale

Questa recente meta-review di 
tutti i lavori publicati usando la 
VR in ambito clinico, conferma 
il potenziale trasformativo 
della Realtà Virtuale: AIUTA 
LE PERSONE A CAMBIARE. 
MA COME?? (Riva et al., 2019)

Il cervello, per controllare il 
corpo nel mondo, crea una 

SIMULAZIONE INCARNATA 
utilizzata per rappresentare e 
prevedere azioni, concetti ed 

emozioni
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Nell’ambiente virtuale la componente percettiva (visiva, tattile, 
cinestesica) interagisce col mondo circostante dando la 

possibilità di confrontarsi con 
“un’interfaccia esperienziale” 



La Realtà Virtuale nel trattamento 
dei disturbi d’ansia

Una modalità d'elezione nel trattamento dei disturbi d'ansia è l'intervento cognitivo-
comportamentale. Nonostante l’efficacia dimostrabile per il trattamento dei disturbi 
d’ansia (Hans & Hiller, 2013)(Hofmann et al., 2012)(Carpenter et al., 2018), solo una 

minoranza di individui riceve questo trattamento (Marcks et al., 2009).

Senza esposizione 

Esposizione in vivo

• DOC,
• PTSD,
• SAD
• PD 

(Hipol & Deacon, 2013)

CBT VRE-CBT 

76% VRE-CBT/ 3% Rifiuto

Esposizione in vivo

(van Loenen et al., 2022)

Pz
Fobici



VRE-CBT nel trattamento delle fobie 

specifiche
Tuttavia le meta-analisi fin ora indagate circa i vantaggi riscontrati 
nella VRE-CBT e i suoi risultati promettenti hanno un’attuazione 
limitata ai pazienti con sintomi di ansia più gravi e invalidanti. La 

maggior parte delle meta-analisi precedenti includevano infatti studi 
su fobie specifiche (Moldovan & David, 2014)(Choy et al., 2007)

LIMITI

Piccola dimensione 
del campione di 
soggetti presi in 

esame

(Moldovan & David, 2014)

Alto tasso di 
rifiuto o 

abbandono del 
trattamento 

(Choy et al., 2007)



OBBIETTIVO DELLA REVIEW
Valutare l’efficacia della VRE-CBT nel trattamento dei disturbi d’ansia 

rispetto al trattamento con la CBT standard, confrontando tali 
riscontri alle misurazioni post-test e di follow-up (se disponibili), al 

fine di provarne gli stessi risultati benefici evidenziati nel trattamento 
delle fobie specifiche.

Metodi
Confronto tra studi che prendevano in esame il trattamento 

dei più severi dusturbi d’ansia attraverso l’uso della VRE-CBT 

(vanLoenen et al., 2022)

VRE-CBT on 
more severe 

anxiety 
disorders

16 studies 
were included 
in the meta-

analysis

VRE-CBT be 
considered a 

promising 
alternative to 

CBT 

(Carl et al., 2019)

Effect VRET for 
anxiety-related 

disorders 
compared to in 
vivo exposure

30 studies
with 1057 

partecipants

VRET 
considered an 
acceptable and 

effective 
alternative to in 
vivo exposure



Criteri di inclusione

1. Pazienti adulti (di età superiore a 18 anni);

2. Almeno una condizione VRE-CBT;

3. Confronto con lista d’attesa o CBT senza realtà virtuale (VR);

4. Misura dei risultati legati all'ansia;

5. Una diagnosi primaria di disturbo d’ ansia escludendo fobie specifiche;

6. Inclusi PTSD e il DOC anche se non più disturbi d'ansia nel DSM-V;

7. Non sono state applicate restrizioni linguistiche ne di date



VRE-CBT rispetto alla lista d'attesa nella 

misurazione post-test

LaLa dimensione media dell’effetto 
della VRE-CBT sui sintomi di ansia 
rispetto al controllo in lista d’attesa 
nella misurazione post-test (nco = 

10) era medio e significativo, 
favorendo VRE-CBT (Hedges

g=−0.490, 95% CI −0.82 to −0.16; 
P=.003; (van Loenen et al., 2022)



VRE-CBT rispetto alla CBT nella 

misurazione post-test

La dimensione media dell'effetto 
della VRE-CBT sui sintomi dell'ansia 
rispetto alla CBT nella misurazione 
post-test (nco=13) era piccola e non 

significativa, a favore della CBT a 
causa di scarso campione (Hedges
g=0,083, IC 95% da -0,13 a 0,30; 

P=0,45) con eterogeneità da bassa a 
moderata (I2=36%;)



La terapia di esposizione alla realtà virtuale 

rispetto alle condizioni di controllo

VRET aveva un valore complessivamente 
elevato, con una dimensione dell’effetto 

da medio a grande rispetto alle condizioni 
di controllo psicologico e di grande effetto 
rispetto alle condizioni della lista d'attesa. 

Al follow-up, i risultati sono stati 
mantenuti 



L’esposizione alla realtà virtuale non 

significativamente diversa da quella in vivo

Utilizzando l’analisi degli effetti casuali g di 
Hedge, è stato confrontato il VRET con 

l’esposizione in vivo, ottenendo una dimensione 
media dell’effetto complessivo di Hedge’s g = -

0,07 (SE = 0,11, IC 95%: 0,28 – 0,15). Al follow-
up, si è verificato un piccolo effetto non 

significativo a favore delle condizioni in vivo (n = 
7; g = -0,22, SE = 0,22, IC al 95%: -0,65 – 0,22). 



Conclusione
La VRE-CBT si è dimostrata una valida tecnologia espositiva sia nel 
trattamento dei disturbi d’ansia che nelle fobie specifiche, rispetto 

all’esposizione in vivo nella CBT standard!!!
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