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Contesto

► Le fobie specifiche sono disturbi basati su: evitamento, ipervigilanza,

credenze catastrofiche.

La CBT è il trattamento di elezione grazie alla combinazione tra interventi

cognitivi, comportamentali ed esposizione (Barlow, 2002).

Obiettivo della review: valutare l’efficacia della CBT e delle tecnologie

immersive.



Perché la CBT funziona

► Il modello dell’Inhibitory Learning

(Craske et al., 2014) spiega che la paura

diminuisce quando la previsione

catastrofica viene disconfermata.

► Non si elimina la paura, si modifica il suo

significato.

► Componenti chiave: ristrutturazione

cognitiva + esposizione



Aviofobia: caratteristiche cliniche

► Paura della perdita di controllo e dell’impossibilità di fuga (Wilhelm & Roth,

1997).

► Forte ansia anticipatoria legata a rumori, turbolenze, decollo.* Evitamento

consolidato che mantiene la fobia.

► Psicoeducazione sul funzionamento del

volo.

Ristrutturazione dei pensieri catastrofici.

Esposizione in VR: simulazione di decollo,

turbolenze, cabina; efficace nel ridurre

evitamento (Lindner et al., 2019).

Aviofobia: intervento CBT:



Aracnofobia: caratteristiche cliniche e

intervento CBT

► Paura evolutivamente

predisposta (Öhman, 1993).

Risposta rapida, viscerale.

One Session Treatment (Öst,

1989): una seduta intensiva con

miglioramenti significativi e

mantenuti.

VR e AR come supporto

all’esposizione (Toffolo et al.,

2022).



Emetofobia: caratteristiche cliniche

► Fobia interocettiva: paura di nausea e vomito.

► Presenza di disgusto, vergogna e iper-monitoraggio

corporeo (Veale & Lambrou, 2006).

► Forte evitamento alimentare, sociale e situazionale.



Emetofobia: intervento CBT

► Lavoro cognitivo su credenze di

vulnerabilità.

Intervento emotivo su disgusto e vergogna.

Esposizione interocettiva per disinnescare:

nausea → vomito → catastrofe (Boschen,

2007).



Tecnologie immersive

► VR (Virtual Reality) e AR (Augmented Reality)permettono

esposizioni controllate e graduali.

Aumentano accessibilità e riducono evitamento iniziale.

Devono essere integrate in un percorso CBT completo

(Maples-Keller et al., 2017).



Conclusioni

► La CBT è altamente efficace per tutte e tre le

fobie analizzate.

► La paura non deve scomparire, deve perdere

potere.

► VR/AR sono strumenti promettenti ma non

sostitutivi.

► Necessità di studi longitudinali e protocolli più

standardizzati.
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