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"L'angoscia è la reazione originaria all'impotenza vissuta nel trauma, reazione la 

quale, in seguito, è riprodotta nella situazione di pericolo come segnale d'allarme." 

-Freud,1926  

 

 

 

 

 

“Di norma, ciò che non si vede disturba la mente degli uomini assai più 

profondamente di ciò che essi vedono” 

-Cesare, (s.d)  
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Introduzione 

Fear of Missing Out, comunemente nota come FoMO, è definibile come “un'apprensione 

pervasiva riguardo al fatto che le altre persone possano avere esperienze gratificanti da cui si 

è esclusi, connotata dal desiderio di rimanere costantemente connessi con ciò che gli altri 

stanno facendo” (Przybylski et al., 2013, pp.1841). Riguardo al desiderio di connessione, la 

teoria dell’autodeterminazione (SDT), una macro-teoria della motivazione umana, fornisce una 

prospettiva utile per inquadrare la FoMO. Secondo la SDT, la salute psicologica si basa sulla 

soddisfazione di tre bisogni psicologici di base: la competenza, l’iniziativa personale e relazione 

e, infine, la connessione con gli altri (Deci & Ryan, 1985). Difatti, bisogni sociali e di contatto 

con l’altro sono stati identificati dalla letteratura come variabili importanti nello sviluppo della 

FoMO (Elhai et., al 2017). Tale fenomeno è stato anche considerato come una sorta di “disturbo 

d’ansia” (Argan et al., 2018; pp. 281), che si manifesta attraverso sensazioni di irritabilità e 

sentimenti di inadeguatezza. Le due componenti primarie della FoMO, secondo la letteratura 

scientifica, sono: un’apprensione che gli altri stiano vivendo esperienze gratificanti da cui si è 

assenti, e il desiderio persistente di rimanere in contatto con le persone nella propria rete sociale 

(Przybylski et al., 2013). La prima componente riguarda un aspetto cognitivo dell'ansia (ad 

esempio, preoccupazione, ruminazione). La seconda implica una strategia comportamentale 

volta ad alleviare tale ansia, analogamente a come le compulsioni mirano ad alleviare l'ansia 

scaturita da pensieri persistenti nel disturbo ossessivo-compulsivo (Elhai et al, 2021). Sebbene 

questo fenomeno sia stato analizzato principalmente nell’ambito della psicologia sociale e 

comportamentale, è possibile collegarlo con teorie psicoanalitiche e psicodinamiche al fine di 

comprenderne le manifestazioni, in relazione a come la FoMO possa riflettere dinamiche 

interne legate al sé, alla gestione delle emozioni e ai modelli relazionali. Partendo dalla 

considerazione della FoMO come disturbo d’ansia, lo sviluppo del concetto di “ansia” ha avuto 

un ruolo fondamentale nella nascita della psicoanalisi e, ci può essere utile per comprendere 

meglio il fenomeno della FoMO. Freud (1894) in riferimento all’ansia, coniò il termine “nevrosi 

d’angoscia” e la interpretò sia come una manifestazione sintomatica di un conflitto nevrotico, 

che un segnale adattivo per allontanare la consapevolezza di tale conflitto. L’ansia è dunque un 

effetto dell’Io e, a seconda delle operazioni difensive o delle manifestazioni sintomatiche, la 

nevrosi può assumere la forma di un pensiero ossessivo, rituale compulsivo o un evitamento 

fobico (Gabbard, 2015). Attualmente la letteratura scientifica mette in risalto come questa 

componente comportamentale della FoMO implichi il controllo frequente dello smartphone, 

servizi di messaggistica e dei social media per mantenere le connessioni sociali ed evitare di 
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perdere esperienze gratificanti (Elhai, 2021). Tanhan e colleghi (2022) hanno evidenziato come 

tale fenomeno potrebbe essere dovuto ad un’incapacità di soddisfare i propri bisogni e, così, 

cercano soddisfazione nella vita di un'altra persona, rimanendo costantemente connessi tramite 

i social media e dispositivi elettronici, utilizzandoli in modo compulsivo (Casale et al., 2018; 

Reer et al., 2019; Balta et al., 2020; Elhai et al., 2020; Duman el al., 2021; Guazzini et al., 

2022). La FoMO, intensificata dall’uso costate dei social media e degli smartphone, crea una 

continua pressione e confronto da parte del mondo sociale, e il “non perdere gli sviluppi” 

(Tanhan, 2022) può diventare sempre più stressante e opprimente da mantenere. Ciò emerge 

anche nella ricerca condotta da Milyavskaya (2018), in cui si evidenzia come, alla fine del 

semestre, i partecipanti allo studio che riportavano livelli più alti di FoMO, avevano più alti 

livelli di distress psicologico, correlati ad effetti negativi quali: affaticamento, sintomi fisici e 

riduzione del sonno. In ulteriori ricerche condotte su un campione di giovani adulti circa la 

relazione tra FoMO e sintomi di ansia, stress e depressione, emerge che vi sia una correlazione 

tra i fenomeni e come questo, possa essere connesso anche ad un uso problematico dello 

smartphone, con conseguenze sulla qualità di vita e relazioni interpersonali (Chotpitayasunondh 

et al., 2016; Fuster et al.,2017; Elhai et al.,2020; Elhai et al.,2020). Tuttavia, risulta ancora 

difficile comprendere se la FoMO sia un fattore di rischio per sintomi internalizzanti e l’uso 

problematico dello smartphone o conseguenza di tali dimensioni. Il PSU è stato definito come 

un uso compulsivo dello stesso, che può comportare diverse problematiche relazionali e 

psicologiche (Horwood & Anglim, 2018). Nel 2014, tramite lo studio condotto da Roberts e 

colleghi (2014), le preoccupazioni legate all’utilizzo dello smartphone fecero avanzare l’ipotesi 

che l’utilizzo del dispositivo possa comportare una dipendenza comportamentale, aprendo per 

la prima volta un dibattito su questo tema. Il dibattito si focalizza se un utilizzo eccessivo di 

tale dispositivo può essere considerato come una dipendenza, smartphone addiction (SA), 

oppure se sia più adeguato utilizzare problematic smartphone use (PSU). Tuttavia, il dibattito 

sull’utilizzo del termine “dipendenza” o uso “problematico” rimane attualmente ancora aperto. 

In questo studio verrà utilizzato il termine “uso problematico” dello smartphone. 

Sulla base delle suddette premesse, l’obiettivo del presente studio è approfondire la relazione 

tra FoMO, distress psicologico e PSU in un campione di giovani adulti di età compresa tra i 18 

e i 35 anni. In un’ottica di prevenzione e di intervento precoce è importante indagare la relazione 

tra queste variabili, al fine di incrementare il benessere psicologico dei giovani adulti. 

Nel primo capitolo saranno presentate le caratteristiche della FoMO e la presenza di eventuali 

variabili di identità di genere riscontrati dalla ricerca scientifica. In seguito saranno descritti lo 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0747563219300883#bib27
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spettro internalizzante ed esternalizzante all’interno del Manuale Diagnostico Psicodinamico-

2, con particolare attenzione circa i sintomi depressivi e ansiosi e la loro categorizzazione. 

Infine, verranno discusse le possibili correlazioni tra FoMO e il distress psicologico presenti 

all’interno della letteratura, in un campione di giovani adulti (18-35 anni). 

Nel secondo capitolo sarà presentato un excursus relativo lo sviluppo della tecnologia e delle 

New Addiction, con una panoramica sulle dipendenze comportamentali secondo il Manuale 

Diagnostico Psicodinamico-2. Verrà esposto il concetto di uso problematico da smartphone, le 

sue caratteristiche e conseguenze sul benessere psicologico e sui rapporti interpersonali, 

tenendo in considerazione il dibattito ancora in corso tra l’utilizzo del termine: problematic use 

or smartphone addiction. Infine, verrà considerato l’uso dello smartphone secondo una 

prospettiva psicodinamica 

Nel terzo capitolo saranno presentati i costrutti di ossessione e compulsività, a partire dalle sue 

principali definizioni e teorizzazioni, adottando una chiave di lettura psicodinamica. Verranno 

poi descritti i principali studi che hanno esaminato la presenza di uso compulsivo dello 

smartphone correlato a FoMO ed eventuali differenze rilevate dalla letteratura circa l’identità 

di genere. Infine, si approfondirà la possibile associazione di tali fenomeni con il bisogno di 

appartenenza e desiderabilità sociale. 

Nel quarto capitolo verrà descritto lo studio condotto: verranno illustrati i suoi obiettivi e 

ipotesi, il metodo utilizzato, il gruppo di partecipanti, gli strumenti utilizzati e le analisi 

statistiche. 

Nel quinto capitolo verranno descritti i risultati ottenuti ai quali seguirà, all’interno del sesto 

capitolo una discussione su quanto emerso. Sarà poi posta attenzione ai limiti e i punti di forza 

del presente studio e alle prospettive di ricerca future.  

Nel settimo capitolo, verranno affrontate le conclusioni in merito a quanto emerso. 
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Capitolo 1 

Fear of missing out e sintomi internalizzanti: uno sguardo psicodinamico. 

"Resta fermo che il problema dell'angoscia è [...] un enigma la cui soluzione è 

destinata a gettare un fascio di luce su tutta la nostra vita psichica” 

-Freud, 1926. 

 

1.1 Fear of missing out (FoMO): definizioni e componenti del costrutto 

Fear Of Missing Out, è un termine “ombrello” che comprende diverse definizioni e 

sfaccettature. Il denominatore comune presente nelle diverse definizioni del costrutto è una 

sensazione di ansia e tensione emotiva, dovuta alla “preoccupazione che le persone possano 

vivere delle esperienze piacevoli dalle quali si è esclusi” (Przybylski et. al, 2013, pp.1841). Il 

fenomeno della FoMO ha cominciato a suscitare un certo interesse nella letteratura scientifica 

dal 2010, in particolar modo con l’incremento dei social media e lo sviluppo di dispositivi 

elettronici in quanto, il loro utilizzo ha reso possibile un più facile accesso circa la conoscenza 

di potenziali esperienze e occasioni gratificanti che potrebbero sfuggirci (Elhai et al., 2021). Il 

concetto della FoMO non è però del tutto nuovo, Abel e collaboratori (2016) hanno suggerito 

che la FoMO, nel corso della storia, poteva essere indotta da qualsiasi canale di comunicazione 

che consentisse alle persone di acquisire informazioni sulla vita dei propri amici, familiari o 

anche di estranei, come pagine dei giornali, lettere, e-mail e newsletter. Quando si parla di 

FoMO, la letteratura identifica due processi di base: sensibilità che gli altri stiano vivendo 

esperienze gratificanti da cui si è assenti, e il desiderio persistente di rimanere in contatto con 

le persone nella propria rete sociale (Przybylski et al.; 2013). La prima componente si collega 

all'aspetto cognitivo dell'ansia, con sentimenti di preoccupazione e ruminazione mentre, la 

seconda componente implica una strategia comportamentale volta ad alleviare tale ansia, 

analogamente a come il comportamento ripetitivo mira ad alleviare l'ansia nel disturbo 

ossessivo-compulsivo (sebbene in modo disadattivo). Tale dimensione comportamentale della 

FoMO può implicare il controllo frequente dello smartphone, servizi di messaggistica e dei 

social media per mantenere le connessioni sociali ed evitare di perdere esperienze e circostanze. 

(Elhai, 2021). Si evince come l’ansia, sia una componente centrale del costrutto, difatti la 

FoMO, viene anche descritta come una sorta di “disturbo d’ansia” (Argan et al., 2018; pp. 281), 

che si manifesta attraverso sensazioni di irritabilità e sentimenti di inadeguatezza. L'ansia, 
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pertanto è l’aspetto più intrinsecamente legato al concetto di FoMO che, per definizione è 

caratterizzato da angoscia, paura e da ansia di non poter partecipare a esperienze del proprio 

gruppo di appartenenza (Przybylski et al., 2013). Allo stato attuale, il fenomeno è stato 

analizzato principalmente in un contesto di psicologia sociale e comportamentale ma, dato il 

distress psicologico che il costrutto può causare, ai fini di una sua maggiore comprensione è 

possibile adottare uno sguardo psicodinamico e psicoanalitico al fine di analizzare le sue 

possibili manifestazioni, in relazione a come la FoMO possa riflettere dinamiche interne legate 

al sé, gestione delle emozioni e modelli relazionali antichi e nuovi. A proposito di ansia, essa 

ha avuto un ruolo fondamentale nella nascita della psicoanalisi. Freud (1894) coniò il termine 

“nevrosi d’angoscia” e distinse due forme di ansia. La prima era il diffuso senso di inquietudine 

o di paura che ha origine da un pensiero o desiderio rimosso, la seconda era caratterizzata da 

un senso di panico. Nel 1926, Freud, grazie alla formulazione del suo modello strutturale, 

comprende ed elabora ulteriormente il costrutto di ansia, intendendola come il risultato di un 

conflitto psichico tra desideri inconsci sessuali o aggressivi provenienti dall'Es e le minacce di 

punizione da parte del Super-io. L'ansia veniva compresa come un segnale della presenza di un 

pericolo nell'inconscio. In risposta a questo segnale, I'lo mette in atto dei meccanismi di difesa 

per impedire che pensieri e sentimenti inaccettabili giungano alla consapevolezza cosciente. Se 

il segnale d'ansia non riesce ad attivare adeguatamente le risorse difensive dell'Io, allora ne 

derivano un'ansia più intensa e persistente o altri sintomi nevrotici. In questo senso, l’ansia 

venne concettualizzata da Freud (1926) sia come una manifestazione sintomatica di un conflitto 

nevrotico, sia come un segnale adattivo per allontanare la consapevolezza di tale conflitto. Per 

Freud (1926), tale affetto è dunque un prodotto dell’Io e, a seconda delle operazioni difensive 

o delle manifestazioni sintomatiche, la nevrosi può assumere la forma di un pensiero ossessivo, 

rituale compulsivo o un evitamento fobico (Glen, 2015). Inoltre, anche i bisogni sociali e di 

contatto con l’altro sono identificate dalla letteratura come variabili implicate in un possibile 

sviluppo della FoMO (Deci & Ryan, 1985; Elhai et., al 2017). Sul bisogno di contatto, la teoria 

dell’attaccamento di Bowlby (1976) evidenzia come la qualità delle relazioni precoci con le 

figure di attaccamento siano essenziali per la qualità delle relazioni sociali, l’autonomia e la 

separazione nell’età adulta. In contrasto con la teoria delle relazioni oggettuali di Klein (1991), 

Bowlby (1976) afferma come nel bambino, esiste un intero sistema comportamentale diretto a 

mantenere la prossimità con il caregiver. La motivazione primaria del bambino non è la ricerca 

dell’oggetto, quanto più un raggiungimento di uno stato psicofisiologico di sicurezza e di 

conforto (Bowbly, 1976). Assunto centrale del pensiero psicodinamico è che, legami 

interpersonali costruiti durante la prima infanzia, insieme alle caratteristiche genetiche 
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dell’individuo, plasmano la persona adulta (Glen, 2018). Ainsworth (2006), tramite una 

procedura sperimentale denominata Strange Situation, ha identificato diverse tipologie di 

attaccamento (sicuro, evitante, ambivalente) che influenzano la percezione di sé e degli altri. 

Diversi studi in letteratura si sono dedicati alla relazione tra FoMO e attaccamento, in 

particolare nelle ricerche di Blackwell e colleghi (2017) e Gori e colleghi (2023), emerge che 

un attaccamento ansioso sia correlato a più alti livelli di FoMO. Lo stile di attaccamento 

ansioso, secondo Ainsworth (2006), è caratterizzato da un caregiver incapace di sintonizzarsi 

con gli stati affettivi del bambino, e che risulta essere presente e assente a seconda dei propri 

bisogni. Ciò si riflette anche nella rappresentazione mentale (Modelli Operativi Interni - MOI) 

che il bambino si costruisce di sé e del mondo adulto: soggetti con attaccamento ansioso, non 

credono di meritare stima e amore dagli altri, che gli appaiono imprevedibili nei comportamenti 

(Bowlby, 1969). Spesso, infatti, la paura indotta dalla FoMO porta l'individuo, che in realtà non 

ha bisogno di fare qualcosa, a sentire che deve farlo per mantenere il contatto con gli altri 

(Tahan et al,2022). Tanhan e colleghi (2022) hanno evidenziato che la FoMO è dovuta ad 

un’incapacità di soddisfare i propri bisogni e, così, cercano soddisfazione nella vita di un'altra 

persona rimanendo costantemente connessi ai social media e ai dispositivi elettronici, 

utilizzandoli in modo eccessivo. (Casale et al.,2018; Reer et al., 2019; Balta et al., 2020; Elhai 

et al;2020; Duman et al., 2021; Guazzini et al., 2022). La FoMO, infatti, risulta 

significativamente correlata a un uso problematico del cellulare (Chotpitayasunondh et al., 

2016; Elhai et al., 2016; Fuster et al.,2017; Wolniewicz et al., 2018; Elhai et al.,2020) e a un 

maggiore coinvolgimento sui social media (Przybylski et. al, 2013). Per Tanhan (2022), la 

FoMO è connessa prevalentemente alla dimensione digitale, concretizzandosi come ansia di 

non essere aggiornati su ciò che succede sulle piattaforme digitali o, più nello specifico, la paura 

di non poter essere ininterrottamente al corrente di ciò che succede nelle vite degli altri. La 

costante connessione e il continuo aggiornamento sulle attività altrui facilitano, così, la 

conoscenza di opportunità sociali mancate, determinando un forte aumento della FoMO negli 

ultimi anni (Wortham, 2011). Il concetto di FoMO è stato anche sviluppato all’interno della 

teoria dell’autodeterminazione (Self Determination Theory, SDT; Deci & Ryan, 1985), la quale 

si fonda sull’assunto secondo cui le persone agiscono seguendo tre bisogni psicologici 

fondamentali: il bisogno di autonomia, cioè di agire in base alla propria volontà e alle proprie 

scelte; il bisogno di competenza, ovvero di conoscere l’ambiente circostante ed esplorare 

attivamente le proprie capacità; il bisogno di relazioni, ovvero necessità di contatto con gli altri, 

desiderio di amare ed essere amati. Il soddisfacimento di questi tre bisogni è essenziale per il 

pieno benessere dell’individuo, per lo sviluppo della motivazione intrinseca e di un’efficace 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S074756322030217X#bib11
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S074756322030217X#bib74
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autoregolazione (Deci & Ryan, 1985). La caratterista dei comportamenti autodeterminati è che 

implicano un’analisi continua e attiva delle informazioni presenti nell’ambiente, le quali, in 

base alle necessità della persona in un dato momento, possono trasformarsi in quelli che Deci 

et al. (2012) hanno definito “motivi consci” che spingono verso un comportamento orientato 

ad un obiettivo.  

La letteratura dispone di una vasta gamma di ricerche che esplorano come la FoMO possa 

influire sul benessere mentale degli individui. In particolar modo, la ricerca ha effettuato 

numerosi studi sulla relazione tra FoMO, ansia depressione e stress (Dhir et al., 2018; Elhai et 

al., 2018; Dempsey et al., 2019; Elhai, et al., 2020, Bin Gao et al.,2023) e, l’ipotesi più 

frequentemente indagata è se la FoMO abbia il ruolo di mediatore tra ansia, depressione e uso 

problematico dello smartphone (Chotpitayasunondh et al., 2016; Elhai et al., 2016; Fuster et al., 

2017; Wolniewicz et al., 2018). Appare interessante sottolineare che, nello studio di 

Milyavskaya e colleghi (2018), condotto con un campione di 268 partecipanti americani di età 

compresa tra i 18 e i 72 anni, si evidenzia che i partecipanti provavano un livello di FoMO 

simile, indipendentemente dal fatto che venissero informati di attività sociali tramite i social 

media o attraverso un confronto diretto con i loro pari. Quello che emerge è dunque, il carattere 

strettamente sociale del fenomeno, indipendentemente che avvenga mediante smartphone e 

social media. Inoltre, la ricerca ha voluto indagare le occasioni in cui le persone provano 

maggiormente FoMO: i dati evidenziano che, i momenti in cui i partecipanti hanno livelli più 

alti di FoMO, sono quelli in cui sono impegnati in attività di studio e di lavoro. Gli autori 

individuano le FoMO experiences (circostanze in cui si presenta la FoMO) come 

particolarmente comuni quando i giovani adulti si trovano a doversi autoregolare, 

impegnandosi in attività considerate meno piacevoli, come lo studio, invece di partecipare a 

qualcosa di divertente con gli amici. La paura di “essere tagliati fuori” non riguarda solo le 

occasioni sociali, ma anche le tendenze collettive (Satriawan, 2023). In Indonesia si fa 

riferimento al termine FoMO come un comportamento caratterizzato dalla preoccupazione e 

dal timore eccessivo di essere esclusi da una tendenza attuale, spingendo qualcuno a sentirsi 

obbligato a parteciparvi (Satriawan, 2023). Questa definizione suggerisce il coinvolgimento di 

due ulteriori dimensioni: quelle dell’appartenenza e della paura dell’esclusione. Questa 

implicazione del fenomeno connesso alla paura dell’esclusione, riconduce la FoMO a nuove 

conseguenze psicologiche e comportamentali, come sentimenti di solitudine e ricerca di 

riconoscimento del gruppo di appartenenza. In riferimento al sentimento d’angoscia di essere 

esclusi, in base alle osservazioni di Freud (1926) e dei ricercatori psicodinamici, Gabbard 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0887618518303013#bib0070
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0887618518303013#bib0130
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0887618518303013#bib0185
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0887618518303013#bib0185
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0887618518303013#bib0510
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(2018) elabora una gerarchia evolutiva dell’ansia, per individuarne le fonti inconsce della 

sintomatologia ansiosa. È possibile distinguere: ansia super egoica, angoscia di castrazione, 

paura di perdere l’amore, paura di perdere l’oggetto, angoscia persecutoria e angoscia di 

disintegrazione. La paura di perdere l’amore è connessa, secondo l’autore, al timore di perdere 

l’approvazione di un altro significativo (all’origine un genitore). Ricollegandolo alla FoMO, la 

paura di perdere l’amore o l’approvazione di un altro significativo può portare l'individuo, che 

in realtà non ha bisogno di fare qualcosa, a sentire che deve farlo (Tanhan et al., 2022). Questa 

situazione si manifesta come una sensazione di obbligo, derivante dalla pressione sociale, 

piuttosto che da un genuino interesse personale (Dembling, 2011). Così, l'individuo non sceglie 

liberamente, ma si sente forzato di svolgere certe attività per evitare di perdere qualcosa 

considerato dal proprio gruppo di appartenenza come più gratificante. Gupta e Sharma (2021) 

hanno definito la FoMO come un costrutto complesso, il quale potrebbe riflettere una certa 

predisposizione individuale ed essere mantenuto dal desiderio delle persone di legami 

interpersonali. I social media e l’uso frequente dello smartphone, in tal senso, hanno permesso 

di soddisfare il bisogno delle persone di appartenere a gruppi sociali che, al giorno d’oggi, 

esistono in forma sia fisica che virtuale (Franchina et al., 2018).  

Riassumendo, la Fear of missing out, non è un fenomeno così nuovo e unicamente connesso 

allo sviluppo della tecnologia, ma porta con sé un “ombrello” di sensazioni che possono essere 

connesse al bisogno di contatto, desiderio di appartenenza e paura di essere esclusi. L’utilizzo 

della prospettiva psicodinamica, in questo caso, aiuta ad andare oltre il sintomo, al fine di capire 

le origini inconsce di tale ansia. 

1.1.2 Variabili di identità di genere nella paura di perdersi qualcosa 

La ricerca in letteratura in merito ad eventuali differenze di identità di genere nella FoMO 

appare ancora scarna di studi scientifici, data anche la novità e complessità del fenomeno. Si 

evidenziano discrepanze tra le diverse ricerche; ad esempio, nello studio di Rozgonjuk (2021) 

e Milyavskaya (2018) non si rilevano differenze nella presenza di FoMO a seconda del genere 

dei partecipanti. Dato diverso è osservato da Przybylski (2013), in cui nella fascia d’età dei più 

giovani, il genere maschile viene identificato come più tendente a provare. FoMO. Per la fascia 

d’età adulta invece non sono emerse notevoli differenze tra generi. Allo stato attuale e in base 

alle discrepanze emerse, per una comprensione maggiormente accurata circa la presenza di 

eventuali variabili di genere, la ricerca scientifica necessita di ulteriori studi. 
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1.2 Differenze tra spettro internalizzante ed esternalizzante secondo il Manuale 

Diagnostico Psicodinamico-2 (PDM-2) 

“Se un bambino può contare sull'affetto e sulla presenza della madre, e ben presto anche del padre, 

crescerà senza essere sottoposto a un eccessivo desiderio libidico e senza una spropositata tendenza 

all'odio. Al contrario […] egli sarà portato a cercare costantemente amore e affetto[…]” 

-Bowlby, 1976 

Il Manuale Diagnostico Psicodinamico-2 (PDM-2, 2018) si propone come una tassonomia di 

persone, rispetto ad una tassonomia di disturbi, la quale cerca di “considerare chi è quella 

persona e non solo cosa ha quella persona” (Lingiardi et al., 2022, pp 2), avendo come 

obiettivo quello di mettere in luce l’intero spettro del funzionamento psichico. Il manuale ha 

anche lo scopo di unire le scoperte empiriche con le ipotesi nate dalla pratica clinica della 

psicoanalisi clinica e con la nosografia tradizionale all’interno di un sistema coerente e integrato 

che segua la linea strutturale della diagnostica psicodinamica. Esso è suddiviso in tre assi: l’asse 

P, caratterizzato dalle Sindromi di Personalità (normale, nevrotica, borderline e psicotica), asse 

M, in cui vengono descritti i dodici ambiti del funzionamento mentale generale e, infine l’asse 

S nel quale vengono evidenziate le esperienze soggettive di pazienti che presentano uno 

specifico pattern psicopatologico e utilizza come riferimento la quinta edizione del Manuale 

diagnostico e statistico dei disturbi mentali (DSM-5) e la decima edizione della Classificazione 

Internazionale delle malattie (ICD-10). Il manuale viene suddiviso ulteriormente in sei sezioni 

corrispondenti: prima sezione adulti, seconda sezione adolescenza (12-19) terza sezione 

infanzia (4-11), quarta sezione prima infanzia (0-3), quinta sezione anziani e, infine la sesta 

sezione, che riporta gli strumenti di valutazione. All’interno del PDM-2 (2018) vengono distinti 

due raggruppamenti di sindromi o spettri sovraordinati e identificati empiricamente: spettro 

internalizzante e quello esternalizzante (Westen, Shedler, Bradley et al., 2012) In generale, i 

pazienti che appartengono allo spettro internalizzante provano le loro sofferenze 

"interiormente": tendono a incolpare sè stessi per le loro difficoltà e sono cronicamente 

vulnerabili a depressione e ansia. I pazienti dello spettro esternalizzante, invece, tendono a 

"imporre" le loro sofferenze agli altri. Se i disturbi internalizzanti vengono rappresentati come 

un continuum di risposte ipercontrollate, come ansia, depressione, disturbi somatici senza una 

base medica nota e ritiro sociale dal contatto (Achenbach & Rescorla, 2001), i comportamenti 

esternalizzanti vengono definiti anche “sotto controllati” (Cicchetti & Toth, 1991). Kwon e 

colleghi (2000) affermano come la maturità dei meccanismi di difesa predica una 

sintomatologia internalizzante. Più specificatamente, nella ricerca condotta su studenti 

https://www.frasicelebri.it/argomento/bambini/
https://www.frasicelebri.it/argomento/affetto/
https://www.frasicelebri.it/argomento/madre/
https://www.frasicelebri.it/argomento/padre/
https://www.frasicelebri.it/argomento/sostanza/
https://www.frasicelebri.it/argomento/desideri/
https://www.frasicelebri.it/argomento/stile/
https://www.frasicelebri.it/argomento/odio/
https://www.frasicelebri.it/argomento/amore/
https://www.frasicelebri.it/argomento/affetto/
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universitari, Nezhad e colleghi (2011) riscontrano che i soggetti dello spettro internalizzanti 

erano principalmente associati a meccanismi di difesa sia nevrotiche (introiezione, 

identificazione, spostamento, intellettualizzazione, isolamento dell’affetto, razionalizzazione, 

sessualizzazione, formazione reattiva, rimozione, annullamento retroattivo) che mature 

(umorismo, repressione, ascetismo, altruismo, anticipazione, sublimazione); mentre i i soggetti 

dello spettro esternalizzante, erano associati sia a meccanismi di difesa primitivi (scissione, 

identificazione proiettiva, proiezione, diniego, dissociazione, idealizzazione, acting out, 

somatizzazione, regressione, fantasia schizoide) che nevrotiche. Rispetto ai partecipanti con 

assenza di disturbi, sia i soggetti con disturbi internalizzanti che esternalizzati adottavano con 

maggior frequenza difese primitive. Secondo i ricercatori, le difese immature possono predire 

la presenza di disturbi esternalizzanti rispetto alla presenza di difese mature in pazienti con 

disturbi internalizzanti, in opposizione rispetto a quanto riportato da Kwon (2000), secondo cui 

la maturità dei meccanismi di difesa può presagire una sintomatologia internalizzante. 

1.3 Il distress psicologico secondo il PDM-2 

“L’ombra dell’oggetto cadde così sull’io che d’ora in avanti poté esser giudicato da un’istanza 

particolare come un oggetto, e più precisamente, l’oggetto abbandonato” 

-Freud, 1915 

L’asse S del PDM-2 (2018) si basa prevalentemente sulla quinta edizione del Manuale 

diagnostico e statistico dei disturbi mentali-5 (DSM-5), e alla decima revisione della 

Classificazione Internazionale delle Malattie (ICD-10). Al suo interno vengono illustrate le 

esperienze soggettive di pazienti che presentano uno specifico pattern sintomatologico, 

proponendo come obiettivo quello di descrivere la soggettività di ciascun individuo in termini 

di pattern affettivi, contenuti mentali, stati o sintomi somatici e pattern relazionali che 

accompagnano una determinata sintomatologia (Lingiardi et al., 2018). Le esperienze 

soggettive da considerare nella valutazione del paziente, secondo il PDM2-2 sono: ansia e 

depressione, insonnia, sintomi somatoformi, allucinazioni, deliri, amnesia, 

depersonalizzazione/derealizzazione e ideazione e comportamento suicidario. Nello specifico i 

sintomi di depressione e d’ansia vengono identificati come le esperienze soggettive spiacevoli 

più comuni e possono comparire in qualunque disturbo. 

Per quanto riguarda i sintomi depressivi, il PDM-2 (2018) li descrive all’interno della categoria 

dei “disturbi dell’umore”, il quale include: disturbo depressivo persistente (distimia), disturbo 

depressivo maggiore, disturbo ciclotimico e disturbi bipolari. Gli stati affettivi ad essi correlati, 
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includono due orientamenti psichici, intesi in termini di pattern “anaclitico" e "introiettivo". I 

pattern depressivi anaclitici, vengono associati frequentemente a una rottura della relazione con 

il caregiver primario, sono caratterizzati da sentimenti di disperazione, debolezza, 

inadeguatezza, sentimenti di colpa nelle relazioni interpersonali; paura di essere abbandonati e 

non amati; sforzi per mantenere un contatto fisico diretto con una persona; desiderio di essere 

consolati, aiutati, nutriti e protetti; difficoltà nell'espressione della rabbia e dell'aggressività 

(Lingiardi et al., 2018). Secondo il manuale, gli individui con tendenze anaclitiche fanno 

esperienza degli altri come inaffidabili e instabili e, i loro meccanismi di difesa hanno lo scopo 

di spegnere la rabbia in modo da mantenere una certa armonia nella relazione interpersonale. 

Bowlby (1969) affermava come genitori instabili o la perdita di un genitore portasse a vedere 

sé stessi come non degni d’amore e di conseguenza, una volta adulti, questi individui possono 

sviluppare sintomi depressivi ogni volta che hanno un’esperienza di perdita, in quanto si riattiva 

la sensazione di essere persone abbandonate e indegne d’amore (Bolby, 1969). Il bambino così 

interiorizza le rappresentazioni di un oggetto abbandonante, e cresce un senso di perdita e 

mancanza che viene riattivato da tutti gli eventi stressanti che coinvolgono una perdita, 

amplificando nella vita adulta i sentimenti connessi alla perdita (Gabbard, 2017). Vàldes e 

colleghi (2015) affermano che la tendenza alla dipendenza con un’altra persona tipica del 

paziente analitico ha la sua base in sentimenti di apprensione per la separazione e perdita di 

contatto con gli altri, non correlate a una relazione particolare, riflettendo un disperato bisogno 

di altri ma con poca differenziazione di una persona o relazione particolare. Blatt (2002) 

differenzia il paziente anaclitico da quello introiettivo in cui: il primo è caratterizzato da tratti, 

comportamenti, capacità, strutture psicologiche e configurazioni psicopatologiche che 

enfatizzano la dimensione relazionale ed interpersonale. Il concetto di anaclitico, difatti, fa 

riferimento a quello di “leaning upon”. Questi pazienti tendenzialmente fanno utilizzo di 

meccanismi di difesa quali: rimozione, spostamento, diniego o negazione. Il secondo, invece, 

si basa sull’enfatizzazione dell'istituzione e sul mantenimento del senso di sé, facendo 

riferimento al concetto di “to take in”. Considerano secondarie le relazioni interpersonali e 

utilizzano meccanismi di difesa quali: intellettualizzazione, formazione reattiva e 

razionalizzazione. I pattern depressivi introiettivi vengono descritti dal PDM-2 (2018) come 

caratterizzati da: tendenza all’autocritica eccessiva, dura e punitiva, sentimenti d'inferiorità e di 

senso di colpa; sensazione di avere fallito nel soddisfare le aspettative degli altri o gli standard 

ideali; paura di perdere l'approvazione e l'amore da parte delle persone significative; e dalla 

paura di perdere l'accettazione degli sforzi di assertività. Per quanto riguarda i pattern cognitivi, 

possono includere: la convinzione razionalizzata della colpa; fantasie di perdita 
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dell'approvazione, del riconoscimento e dell'amore; l'incapacità di prendere decisioni; bassa 

considerazione di sé; idee suicidarie e problemi di memoria (Lingiardi et al, 2018). Gli individui 

con forti tendenze introiettive vengono descritti dal manuale come tendenti ad un’esperienza 

con l’altro in termini punitivi e giudicanti con una tendenza a mettere in atto, di contro, 

meccanismi di difesa che negano la dipendenza e stabiliscono autonomia e separazione. Freud, 

in “Lutto e melanconia” (1915), evidenzia la depressione come il risultato di un sentimento di 

rabbia rivolto verso il sé. La rabbia è dunque il risultato dell’identificazione con l’oggetto 

perduto che viene introiettato per non rinunciare alla figura significativa che lo sta 

abbandonando. Il super-io severo che porta ad una continua critica rivolta verso il sé, è per 

Freud (1915) dato dal senso di colpa per aver mostrato aggressività nei confronti delle persone 

amate.  

Nel PDM-2 (2018) i sintomi d’ansia vengono descritti all’interno dei “disturbi correlati 

prevalentemente all’ansia”, e include: fobie specifiche, fobia sociale, agorafobia e disturbo di 

panico e, infine disturbo d’ansia generalizzato. L'ansia è la paura in assenza di un pericolo 

oggettivo. Quando il nostro organismo si trova ad affrontare una minaccia, reale o percepita, si 

può instaurare una risposta automatica del tipo "combatti o fuggi". Questa risposta è alla base 

della conservazione della specie e pertanto fondamentale per garantire la sopravvivenza. 

L'attivazione del sistema nervoso simpatico determina la secrezione di adrenalina che è 

responsabile delle manifestazioni quali: palpitazione, arrossamento del viso, senso di freddo e 

parestesie alle mani ed ai piedi, polipnea, vertigine, oppressione toracica, disturbi visivi, 

secchezza delle fauci, dolori muscolari, diarrea ed altri. Quando questa risposta di emergenza 

si verifica in situazioni non appropriate, insorge l'ansia che, in questi casi, non potrà essere 

considerata come una risposta adattiva per il soggetto (Fava et al., 1998). La parola “ansia” 

proviene dal latino anxietas, che a sua volta deriva dal greco angh ovvero, oppresso, turbato 

angosciato, facendo perlopiù riferimento a sensazioni fisiche come tensione, costrizione o 

disagio. (Le Doux, 2020) La parola "angoscia" non è stata pensata principalmente in riferimento 

a uno stato d'animo preoccupato ma, questa trasformazione è iniziata quando Freud (1984) fece 

dell'angoscia il punto focale della sua teoria psicoanalitica (Gabbard, 2015). L'angoscia, 

affermava Freud (1926), riguarda lo stato in sé e prescinde dall'oggetto che la suscita, mentre 

la paura richiama l’attenzione proprio sull'oggetto. In particolare, Freud (1984) osservava che 

l'angoscia descrive uno stato d’attesa o preparazione al pericolo e di timore, anche se l'effettiva 

fonte del danno è ignota; la paura, invece, richiede un oggetto definito di cui avere paura. 

L’ansia venne concettualizzata da Freud (1926) sia come un effetto dell’Io, una manifestazione 
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sintomatica di un conflitto nevrotico e, sia come un segnale adattivo per allontanare la 

consapevolezza di tale conflitto. Gli stati affettivi correlati all’ansia indicati nel PDM-2 sono 

caratterizzati da quattro condizioni di paure, ovvero: perdita di una persona significativa, con 

sentimenti di abbandono; perdere l'amore; perdita dell'integrità e del funzionamento corporei e, 

infine perdita della conferma e dell'approvazione da parte della propria coscienza, che esita in 

ansia, colpa, vergogna o depressione. Inoltre, si può presentare anche la paura di perdere la 

regolazione del sé che genera ansia anticipatoria e ciò può innescare preoccupazioni di 

annichilimento (Lingiardi et al., 2018). Il PDM-2 (2018) descrive una serie di sintomi cognitivi 

tipici dei soggetti ansiosi quali: scarsa concentrazione, difficoltà nel mantenere l'attenzione, 

distraibilità, problemi di memoria ed aumento dell’arousal. I pattern relazionali possono 

comprendere la manifestazione esplicita della paura del rifiuto, la richiesta di rassicurazioni 

continue, l'espressione di sentimenti di colpa e oscillazione tra la tendenza ad avvicinare gli atri 

a sé e quella di allontanarli (Lingiardi et al., 2018). Il concetto psicoanalitico dell’ansia viene 

studiato anche da ricerche neuroscientifiche, che ricercano i processi mentali inconsci implicati 

nello sviluppo dell’ansia. Nella ricerca scientifica condotta nel 2010 da Etkin e colleghi, emerge 

come l’ansia potrebbe essere collegata ad un’anomalia della regolazione delle emozioni che si 

verificano al di fuori della consapevolezza. Alla ricerca hanno partecipato 17 pazienti con 

disturbo d'ansia generalizzato e 24 soggetti di controllo sani, sottoposti a risonanza magnetica 

funzionale durante l'esecuzione di un compito che prevedeva la categorizzazione dell'affetto 

facciale ignorando le parole etichettate dell'affetto sovrapposte. I conflitti emotivi suscitati dalla 

prova si dimostrano regolati inconsapevolmente nel gruppo di confronto, al contrario, i pazienti 

con disturbo d'ansia erano incapaci di regolare il conflitto emotivo e non riuscivano a 

coinvolgere il cingolo anteriore in modo da ridurre l'attività dell'amigdala. Secondo De Masi 

(2004), il terrore di origine traumatica immagazzinato nella memoria implicita può venire 

scatenato da stimoli legati ad una situazione di pericolo vissuta in precedenza. Questo modello, 

che integra i dati delle neuroscienze con la comprensione psicodinamica, è in accordo con le 

osservazioni di LeDoux (1996), che ha notato come memorie inconsce di esperienze di paura 

registrate a livello dell'amigdala sembrino lasciare impronte indelebili nel cervello. Una risposta 

di "lotta o fuga" può essere indotta prima che il talamo abbia il tempo di trasmettere 

informazioni alla corteccia, e quindi prima che forme di pensiero razionale mediate dalla 

corteccia prefrontale possano essere applicate alla situazione (LeDoux, 1996). 
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1.4 La relazione tra FoMO e distress psicologico nei giovani adulti. 

La FoMO, già dalla sua definizione, appare intrinsecamente connessa a fenomeni di disagio 

psichico, difatti viene definita sia come angoscia pervasiva di perdersi esperienze dalle quali si 

è esclusi, che intesa come una sorta di disturbo d’ansia (Przybylski et al., 2013; Argan et al., 

2018). 

La ricerca scientifica presuppone l’esistenza di una relazione tra FoMO e distress psicologico, 

tra cui i principali sintomi internalizzanti quali ansia, depressione, e stress (Dhir et al., 2018; 

Elhai et al., 2018; Yang et al., 2020; Yuan et al.,2021) 

Ad esempio, nella ricerca condotta da Elhai e colleghi (2020), realizzata con un campione di 

39 studenti universitari, si propone di valutare la presenza di FoMO e la correlazione positiva 

tra sintomi di ansia e depressione. Nel corso della settimana, i partecipanti allo studio hanno 

risposto a quesiti giornalieri, indicando la presenza di affetti negativi. Nello studio emerge che 

la FoMO, i sintomi depressivi e ansiosi fossero correlati positivamente e che il sesso femminile 

fosse correlato a sintomi d’ansia più elevati e affetti negativi rispetto al sesso maschile. Si 

individua anche come la FoMO fosse correlata positivamente ad un aumento dell'affetto 

negativo nel corso della settimana. Tuttavia, la letteratura in merito alla correlazione positiva 

tra FoMO e sintomi internalizzanti presenta risultati controversi: nella ricerca condotta da 

Wolneiwicz e colleghi (2019) hanno trovato una correlazione significativa e  positiva tra FoMO, 

sintomi di ansia, stress e depressione; nella ricerca condotta da Elhai e colleghi (2021)  si 

riscontra correlazione positiva tra FoMO, sintomi di ansia e stress; tuttavia, non si riscontra una 

correlazione significativamente positiva tra FoMO e sintomi di depressione. Questa divergenza, 

secondo gli sperimentatori (Elhai et al., 2021), potrebbe essere dovuta al fatto che l'ansia sia un 

aspetto più intrinsecamente legato al concetto di FoMO. La stessa definizione di FoMO è infatti 

“preoccupazione pervasiva di perdersi qualcosa” (Przybylski et al., 2013). Risulta difficile 

comprendere se la FoMO sia un fattore di rischio per sintomi internalizzanti o conseguenza di 

tali dimensioni, soprattutto per quanto riguarda la depressione, in letteratura non si riscontra 

un’omogeneità dei risultati. Alla luce della Self-Determination Theory (1985), il mancato 

soddisfacimento del bisogno fondamentale della relazione interpersonale influenzano 

l’affettività negativa, che può generare maggiore FoMO (Milyavskaya, 2018). Lo studio di 

Milyavskaya (2018), si propone di indagare il fenomeno della FoMO, esplorando lo stato 

d’animo dei partecipanti durante gli episodi di FoMO. Lo studio è stato condotto con un 

campione di 159 studenti del primo anno di università tramite un metodo di campionamento 

dell’esperienza (Experience Sampling Method; Csikszentmihalyi et al., 1992). Per una 
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settimana i partecipanti ricevevano un link, 5 volte al giorno, in cui dovevano rispondere a 

domande riguardo ciò che sentivano emotivamente in quel momento. Questo metodo consente 

di tracciare le attività, le interazioni e le emozioni dei partecipanti. A fine semestre dovevano 

completare un questionario inerente al loro benessere complessivo. I risultati emersi 

evidenziano una maggiore affettività negativa (sintomi di ansia e depressione) e spossatezza 

percepiti da chi riportava episodi di FoMO più frequenti nel corso della giornata. Dal 

questionario finale emerge il medesimo risultato: provare FoMO più frequentemente durante 

l’anno prediceva un aumento dello stress e dell’affettività negativa. La letteratura, dunque, 

identifica una correlazione positiva tra FoMO, sintomi di ansia e stress. Tale correlazione non 

si identifica in maniera significativamente positiva per quanto concerne i sintomi di depressione 

e, dunque, un ulteriore approfondimento sarebbe utile per colmare le discrepanze tra le ricerche 

ed identificare la natura della relazione tra FoMO e distress psicologico in un campione di 

giovani adulti. 
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Capitolo 2 

New Addiction 

2.1 Sviluppo della tecnologia e le “New Addiction”: un’introduzione 

“Ma come conciliare una società così ‘individualizzata' con la globalizzazione che tutto pervade, dal 

privato al pubblico? […]. La ricerca frenetica dell'identità non è un residuo di un'epoca preglobale; 

al contrario, è l'effetto collaterale e il sottoprodotto della combinazione delle pressioni globalizzatrici 

e individualizzatrici”. 

- Bauman, 2007 

La transizione all’età adulta, tra i 18 e i 35 anni, è un periodo cruciale di cambiamenti 

psicologici, cognitivi e sociali. L’individuo affronta nuove problematicità date dal contesto 

scio-culturale di riferimento, come: il concetto di famiglia, le scelte di coppia e riproduttive, la 

procrastinazione e il difficile e precario inserimento nel mondo del lavoro. Queste transizioni 

rendono imperativo la mobilitazione di risorse aggiuntive e soprattutto di una maggiore 

riflessività e responsabilità personale (Leone et al., 2018). In questo contesto, lo sviluppo delle 

tecnologie digitali, l’uso intensivo dei social media e dello smartphone hanno trasformato non 

soltanto il mondo in cui i giovani adulti si muovono, ma anche nuove problematiche legate alla 

salute mentale, come ansia, stress e depressione. Per comprendere il contesto socio-culturale 

attuale, è utile soffermarsi sulle nuove teorie che emergono sulla società odierna e il suo impatto 

sul benessere dell’individuo. A riguardo, Bauman (2007), sociologo polacco, definisce la 

società contemporanea come “liquida”. Tale termine, evidenzia la natura mutevole, instabile e 

fluida delle relazioni sociali, economiche e culturali in un mondo globalizzato che, per l’autore 

divide quanto unisce. A differenza delle società “solide” del passato, caratterizzate da istituzioni 

e valori, la società contemporanea è caratterizzata da incertezza, dato il suo carattere mutevole, 

come un elemento in stato liquido, volatilità e da un individualismo crescente. Bauman (2007) 

usa la metafora della liquidità per illustrare come i cambiamenti tecnologici, economici e sociali 

abbiano eroso la sicurezza e la prevedibilità che un tempo definivano la vita quotidiana. La 

società liquida è ancora presente e le sue dinamiche, come l’instabilità delle relazioni personali, 

la crescente digitalizzazione, continuano a definire il modo di vivere. La tecnologia può essere 

intesa come uno dei principali motori della società liquida, in quanto accelera i cambiamenti e 

intensifica la fluidità delle relazioni sociali. Alcuni dei suoi effetti principali includono: 
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digitalizzazione della vita quotidiana, ovvero le interazioni si configurano all’interno di 

piattaforme digitali (Bonazzi, 2014), sovrabbondanza di informazioni, che possono generare 

stress cognitivo e senso di sopraffazione (Small et al.,2020; Magatti, 2022;) e, dipendenza dalla 

tecnologia in cui strumenti come gli smartphone sono diventati indispensabili, introducendo 

nuovi timori come la preoccupazione di perdersi qualcosa(FoMO) (Przybylski et al., 2013; 

Know et,. al 2013; Elhai et al.,2020; Small et al.,2020) Con il concetto di “homo 

tecnodigitalicus” si intende una graduale nascita di un uomo del terzo millennio, impegnato in 

una vera e propria rivoluzione, non solo psicologica e sociale, ma probabilmente anche 

antropologica (Cantelmi, 2010). La tecnologia non è più dunque interpretabile come uno 

strumento neutro a disposizione del soggetto, bensì un'estensione della mente. Clarke e 

Chalmers (1998) hanno esplorato per la prima volta il concetto di mente estesa, secondo cui gli 

esseri umani esternalizzano i propri pensieri mediante l’aiuto di strumenti esterni, 

configurandosi come parte del processo del pensiero. A proposito, anche Barr e colleghi (2015) 

considerando la relazione uomo-smartphone, percepiscono l'uso dello smartphone come 

un’istanza della mente stessa e suggeriscono che gli utenti rinunceranno allo sforzo del pensiero 

implicito analitico, a favore di un pensiero più semplice e veloce. Il commercio della telefonia 

è iniziato negli anni ’70 del secolo scorso sottoforma di mobile phone ma, la sua diffusione si 

concretizzerà negli anni 90, contemporaneamente allo sviluppo della rete Internet, attuando il 

passaggio da mobile phone a smartphone. Quest’ultimo ha permesso una repentina 

“rivoluzione” tecnologica e sociologica infatti, tra tutti i dispositivi digitali a cui ricorriamo con 

più frequenza, il telefono cellulare ricopre un ruolo privilegiato (Oulasvirta et al., 2012; Roberts 

et al.,2014). La differenza principale tra un mobile phone e uno smartphone risiede nelle 

operazioni che ciascuno consente di eseguire, grazie alle caratteristiche avanzate dei sistemi 

operativi moderni. Per qualsiasi necessità, all’interno degli smartphone sono presenti 

applicazioni o comandi appositamente progettati per completare compiti specifici o soddisfare 

un qualunque bisogno. Si denota un incremento di attaccamento ossessivo allo smartphone e 

come, in generale, stiano aumentando drasticamente gli utenti che presentano un utilizzo 

problematico dello strumento, fino alla comparsa di una vera e propria dipendenza (Carbonell 

et al., 2013; Know et. al 2013; Liu et al., 2017;). Nell’ultimo decennio, sempre più frequenti 

sono i concetti di abuso e di dipendenza, non più riferiti come esclusivamente connessi al 

consumo di sostanze, ma attualmente si fa riferimento anche ad un insieme di attività lecite e 

socialmente accettate, se non addirittura incoraggiata. L’OMS (1992) definisce la dipendenza 

patologica come “condizione psichica, talvolta anche fisica, derivante dall’interazione tra un 

organismo e una sostanza, caratterizzata da risposte comportamentali e da altre reazioni che 
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comprendono un bisogno compulsivo di assumere la sostanza in modo continuativo o 

periodico, allo scopo di provare i suoi effetti psichici e talvolta di evitare il malessere della sua 

privazione”. In questa definizione rientrano anche le dipendenze senza sostanza, che riguardano 

comportamenti problematici come il disturbo da gioco d’azzardo, lo shopping compulsivo e le 

new technologies addiction: dipendenza da smartphone (Know et Al., 2013), internet (Igor 

Goldberg, 1995), social media (Andreassen.; et al 2014) e videogiochi (Bonke J et al.,2006). 

Del Miglio (2003) sottolinea che il concetto di addiction si riferisce ad una spinta dell’individuo 

a ricercare l’oggetto di dipendenza, pervadendo i suoi pensieri ed il suo comportamento. 

Tuttavia, è importante sottolineare come il dibattito sull’utilizzo del termine più corretto, 

ovvero problematic use o addiction, rimane ancora aperto in quanto non tutte le ricerche 

scientifiche concordano sul fatto che questi strumenti possano comportare una dipendenza certa 

(Billieux et al., 2015; Elhai et al., 2018; Petry et al.,2018; Varona et al.,2022). Petry e colleghi 

(2018), sottolineano come debba ancora essere raggiunto un consenso maggiore all’interno 

della comunità scientifica sulle sue caratteristiche distintive dei fenomeni, al fine di creare 

strumenti affidabili e validi per valutarne gli effettivi danni associati. 

2.2 Dipendenze comportamentali secondo PDM-2: problematic use or 

smartphone addiction, una dinamica da scoprire. 

“[...]Espressione di un disagio psichico profondo e di un malessere culturale vasto e pervasivo e 

seppur ogni forma sembra caratterizzarsi per degli aspetti specifici, esse nel loro insieme manifestano 

un desiderio di fuga e un’incapacità a tollerare il dolore mentale […]” 

-Carretti & Barrera, 2005 

Attualmente il fenomeno delle digital addiction è descritto da numerose ricerche e studi, 

(Roberts et al., 2014; Carli et al., 2013; Andreassen et al., 2014), tuttavia, la comunità medico 

scientifica ha ancora bisogno di individuarne caratteristiche e meccanismi in modo da essere 

riconosciuti come effettivi disturbi e dipendenze (Kurniasanti, 2019). Le dipendenze digitali, 

infatti, non compaiono all’interno dei manuali diagnostici più noti come il DSM-5 (2013) e 

l’ICD-10 (1994). Le nuove forme di addiction vengono intese dalla letteratura come 

Dipendenze Comportamentali (De Sola et al., 2016; Petry et al., 2018; Elhai et al., 2018, Varona 

et al., 2022;). Ciò di cui si abusa non è più la sola sostanza (tossicodipendenze), bensì una 

gamma molto più ampia di comportamenti. Il PDM-2 (2018) inserisce le dipendenze 

comportamentali all’interno dei pattern sintomatologici dei “disturbi correlati alla dipendenza 
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e altre condizioni mediche”, sovrapponibili alle condizioni di dipendenza da sostanze. 

Quest’ultime, si verificano allo stesso modo delle dipendenze comportamentali e comportano 

un’attività e compromissione dei sistemi neurotrasmettitoriali, coinvolgendo gli oppioidi 

endogeni (Lingiardi et al., 2018). All’interno della categoria delle Dipendenze 

Comportamentali si identificano: il disturbo da gioco d'azzardo, dipendenza da internet e 

dipendenza sessuale. L'interpretazione principale, dal punto di vista psicodinamico, dei disturbi 

correlati alla dipendenza è quella secondo cui la motivazione all'utilizzo incongruo della 

sostanza o al coinvolgimento nel comportamento di dipendenza nasce da conflitti irrisolti e da 

esperienze traumatiche che elicitano stati affettivi disforici intollerabili dai quali, poi, i soggetti 

si difendono con l'utilizzo della sostanza e con il comportamento di dipendenza (Lingiardi et 

al., 2018). Il modello psicodinamico principale interpreta la dipendenza come una forma di 

autoterapia per la disforia o l'umore depresso. Villant (1988) descrive lo stato di dipendenza 

come una forma di “automedicazione” dai sintomi psichiatrici, in cui il comportamento e 

l’oggetto della dipendenza diventano strumento difensivo o adattivo, rinforzando difettose 

difese dell’Io contro affetti potenti quali rabbia, vergogna o depressione (Wurmser, 1974; 

Khantzian, 1997;). Dodes (1990) ha osservato come stati di dipendenza siano connessi ad un 

senso di impotenza o disperazione che vengono evitati attraverso il controllo e la regolazione 

dei loro stati affettivi tramite comportamenti di dipendenza o l’utilizzo di sostanze. L’ipotesi 

dell'autoterapia formulata dalla prospettiva psicodinamica sostiene che alla base di tutte le 

dipendenze, vi sono processi bio-psico-sociali patologici. Poiché una dipendenza ha una 

funzione difensiva, è molto difficile interromperla. Essa migliora lo stato di sofferenza, ma 

poiché questo sollievo è solo temporaneo, la persona ha bisogno di coinvolgersi di nuovo nel 

comportamento difensivo della dipendenza una volta che il sollievo è passato. Questo 

meccanismo riflette la natura cronica, compulsiva, delle attitudini e dei disturbi da dipendenza 

(Lingiardi et al., 2018). I disturbi correlati alle dipendenze influiscono su tutte le aree della vita 

della persona che ne soffre, incluse la regolazione emotiva, l'efficacia nella cura di sé, il trovare 

relazioni soddisfacenti e il mantenere l'autostima. Il PDM-2 (2018) elenca, inoltre, un insieme 

di modalità con cui gli individui inclini alle dipendenze fanno esperienza della loro vita 

emotiva: 

• Sentimenti di noia e depressione, di autosvalutazione, alternati a sentimenti di 

richiesta continua di vicinanza; 
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• Sentimenti intensi di rabbia o irritazione possono peggiorare o esplodere. Tali 

sentimenti possono essere associati ad agitazione o alla sensazione di andare in 

pezzi; 

• Dipendenza fisica e bisogno di non essere privati della sostanza. I pazienti 

riferiscono di sentirsi in maniera orribile se non sono in possesso dell’oggetto; 

possono vivere attacchi di panico se non sono in grado di procurarselo; 

• A mano a mano che si sviluppa la dipendenza fisica, molti dei sentimenti che 

sono sopiti dalla sostanza diventano ancora più intensi e intollerabili quando 

questa viene interrotta in maniera brusca. 

I pattern cognitivi sono noti per essere centrati sulla razionalizzazione e la negazione che 

sostengono la dipendenza, negando i pericoli collegati all’abuso della sostanza. Per quanto 

concerne i pattern relazionali, il PDM-2 (2018) evidenzia la presenza di sentimenti intensi di 

bisogni alternati a proteste riguardo al fatto che non si ha così tanto bisogno dell’altro e le 

relazioni, vengono descritte come instabili, inaffidabili o deludenti. Il PDM-2 (2018) include 

inoltre nelle dipendenze comportamentali la dipendenza da internet, ma non la dipendenza da 

smartphone. La ricerca sui fenomeni di uso problematico da smartphone o addiction si 

dimostrano ancora controversi: da un lato, ricerche condotte da Shambare (2012) e Kwon 

(2013) riportano che l’utilizzo dello smartphone abbia un elevato potenziale nell’istaurarsi di 

una dipendenza comportamentale, favorendone lo sviluppo, dall’altro, l’utilizzo dello 

smartphone, non comporta necessariamente l’instaurarsi di una dipendenza e potrebbe essere 

utilizzato consapevolmente come strategia di adattamento (Billieux et al., 2015; Elhai et al., 

2018). L'uso problematico dello smartphone (PSU) è stato definito come un uso compulsivo 

dello stesso, che può configurare un abbassamento della produttività, relazioni sociali, salute 

fisica e benessere emotivo. (Horwood & Anglim, 2018) Lo studio condotto da Roberts e 

colleghi (2014) portò a una nuova visione riguardo le problematicità di un utilizzo eccessivo 

dello smartphone, aprendo per la prima volta un dibattito su questo dispositivo, in particolare 

se possa portare ad una dipendenza, smartphone addiction (SA), oppure se si debba fare 

riferimento ad un problematic smartphone use (PSU). Riguardo il concetto di SA, le evidenze 

scientifiche riportano che l’utilizzo eccessivo del proprio smartphone può comportare 

l’instaurarsi di una dipendenza comportamentale e generare un significativo peggioramento del 

sonno (Yang et al., 2020; Zhang & Wu, 2020), sintomi di ansia, depressione (Elhai et al., 2019; 

X. Yang et al., 2019) e un aumento dello stress percepito (Elhai et al., 2018; Yang et al., 2021). 

Strumenti di misurazione standardizzati come il The Smartphone Addiction Inventori, Short 
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Form (SPAI-SF; Lin et al., 2017), ma anche il Mobile Phone Addiction Index (MPAI; Leung, 

2008), permettono di stabilire se l’individuo sia realmente affetto da una dipendenza al proprio 

smartphone, analizzando quanto l’utilizzo dello smartphone rappresenti una problematica per 

il suo funzionamento. Un modello capace di spiegare come l’utilizzo dello smartphone possa 

diventare una dipendenza è l’Interaction of Person-Affect-Cognition-Execution (I-PACE; 

Brand et al., 2019), applicato oltre che per altre dipendenze comportamentali in generale, anche 

per dipendenze legate all’utilizzo di sostanze (Brand et al., 2019). Secondo questo modello a 

determinare l’instaurarsi di una dipendenza sarebbe l’interazione tra caratteristiche individuali 

della persona e il sistema affettivo, quello cognitivo ed infine quello esecutivo. Applicato al 

fenomeno smartphone, si può affermare che determinate caratteristiche individuali 

rappresentino un fattore di rischio; in particolare esse sono: età (Horwood et al., 2021), alto 

livello di nevroticismo registrato usando il questionario dei Big Five (Horwood & Anglim, 

2018) e alti livelli di FoMO (Li et al., 2022). Quando queste alterazioni avvengono in modo 

stabile, si può instaurare una dipendenza comportamentale, cioè lo smartphone addiction. 

Sebbene non si possa negare l’esistenza di una dipendenza comportamentale legata agli 

smartphone il dibattito ancora sul termine più corretto è ancora aperto configurandosi come una 

dinamica ancora da scoprire. 

2.3 L’utilizzo dello Smartphone nella prospettiva psicodinamica 

 

“[…] digital life shelters us from certain kinds of psychic pain, especially the boredom 

and drudgery of everyday living. It protects us from small losses and everyday 

disappointments. It shields us from the reality of contingency and death…if there is a 

psychoanalytically based critique to be made of internet culture, it could be described in 

the following manner: it prevents melancholy from being transformed into mourning.” 

-Frankel, 2013 

 

Esiste una lunga tradizione accademica che esplora la relazione tra psicoanalisi e cultura, la 

quale si incentra sull’influenza delle idee psicoanalitiche e del concetto di inconscio all’interno 

dell’assetto socio-culturale (Rustin, 2007). L’esplorazione della relazione con gli smartphone è 

situata all’interno di questa branca della psicoanalisi che considera la presenza di stati inconsci 

anche nelle relazioni con i media e dispositivi digitali (Bainbridge et al., 2007). In quest’ottica, 

lo smartphone è interpretato come oggetto che assume caratteristiche individuali, sociali e un 
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significato culturale, attraverso le relazioni interpersonali e collettive, capaci di smuovere 

dinamiche inconsce ed emotive (Hinchliffe et al., 2019). Clarke e Chalmers (1998) hanno 

esplorato per la prima volta il concetto di mente estesa, suggerendo come gli esseri umani non 

solo esternalizzano i propri pensieri mediante l’aiuto di strumenti esterni (scrivere i propri 

pensieri su carta), ma è una parte del processo di pensiero. In una prospettiva di mente estesa, 

Belk (2014) suggerisce cinque considerazioni su tale concetto nell'era digitale: 

dematerializzazione, reincarnazione, condivisione, co-costruzione del sé e distribuzione 

memoria. Di queste considerazioni, la più pertinente per comprendere il rapporto con gli 

smartphone è la nozione di dematerializzazione. Tale concetto riguarda il modo in cui alcuni 

oggetti ed elementi scompaiono e diventano invisibili. Gran parte degli oggetti fisici, infatti, 

sono stati trasformati da tangibili a digitalizzati, pronti per essere disponibili in qualsiasi 

momento in cui si desidera. Lo smartphone, in quanto oggetto, funge da strumento di recupero 

elettronico, richiamando quello che ci serve, di volta in volta, alla nostra memoria (Belk, 2014). 

Thorsteinsson e Page (2012) descrivono la presenza di comportamenti ripetuti nei confronti 

dello smartphone, una forma di check-in, molto simile al comportamento del bambino che 

esplora l’ambiente ma controlla la presenza del proprio caregiver che funge da base sicura. 

Secondo gli autori, questo rinforza l’uso dello smartphone e configura un senso di attaccamento 

nei confronti del dispositivo elettronico. In primo luogo, la ricerca ha evidenziato come l'87.3% 

dei partecipanti riferisce di utilizzare i loro smartphone nei momenti in cui si trovavano ad 

aspettare qualcosa o per qualcuno. Questo può essere indicativo, secondo i ricercatori, di una 

necessità di alleviare l'ansia dell'assenza. In secondo luogo, il 76% ha dichiarato di controllare 

i loro smartphone anche senza riceverne notifiche. Terzo, il 60% dei partecipanti hanno 

ammesso di aver sentito il bisogno di toccare frequentemente o confermare la presenza del loro 

smartphone. Ciò potrebbe suggerire la presenza di un bisogno di sicurezza, soddisfatto con 

contatto fisico con il dispositivo. (Thorsteinsson et al., 2012). Alla domanda su quali emozioni 

i loro smartphone gli facessero provare, l'86.5% degli intervistati hanno riferito sensazioni 

positive, in particolar modo, sentimenti di soddisfazione. Per gli autori, un rapporto di 

dipendenza con il proprio smartphone viene anche favorito dall’ambiente socio-culturale 

esterno, attraverso strategie di marketing che fanno leva sui bisogni e vulnerabilità umane, come 

il bisogno di cercare e creare connessioni con gli altri, sviluppare abitudini, evitare stati emotivi 

difficili da gestire, come le paure di essere esclusi e di non rimanere connessi (Thorsteinsson et 

al., 2012). Diversi studiosi appartenenti ad un approccio psicoanalitico e psicodinamico hanno 

cercato di spiegare i motivi sottostanti al legame tra individuo e smartphone che, in certi casi 

può risultare al limite tra il sano e il patologico. Tra questi autori, Graham (2013) propone la 
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prospettiva psicoanalitica avente ruolo chiave nell’esame di questioni contemporanee, 

diventando mezzo utile per analizzare i fenomeni culturali. L’autore riconosce lo smartphone 

sottoforma di “un ego ausiliario" e, in questo modo egli suggerisce che lo smartphone venga 

utilizzato come un “sé esteso” supplementare e che le funzioni mentali superiori siano devolute 

al dispositivo. A tal proposito, l’autore interpreta lo sviluppo dei social media come il risultato 

di un’involuzione dell’uomo: l’essere umano così ritorna verso una forma di comunicazione 

per immagini attraverso la comunicazione di foto e video, simile alla nostra intelligenza 

primaria, prima dello sviluppo del pensiero verbale. Questo stato primitivo può aumentare il 

bisogno di connessione tra gli utenti, attraverso la ricerca di “oggetti digitali” con cui 

connettersi. Le immagini proposte, rese pubbliche mediante l’utilizzo dello smartphone e dei 

social media può far insorgere sentimenti tipici della FoMO experience (Milyavskaya et 

al.,2018), come la paura di essere tagliati fuori, esclusi e non visti dagli altri (Graham et 

al.,2013). MacRury e Yates (2016) applicano la teoria delle relazioni oggettuali per esplorare 

l’attaccamento inconscio che si sviluppa nella relazione uomo-smartphone: la relazione con 

l’oggetto digitale è connesso, secondo gli autori a modalità di fare esperienza di sè e 

dell’ambiente. MacRury et al. (2016) proseguono proponendo che il dispositivo elettronico, in 

quanto oggetto relazionale, assuma le caratteristiche degli spazi sia interni che esterni del sé. 

Lo smartphone così può essere utilizzato come elemento di ritiro inconscio dalle esperienze più 

difficili nel rapporto con il mondo, favorendo un’interruzione di comportamenti psicosociali, 

tramite il contatto compulsivo del dispositivo, al fine di ricercare un senso di gratificazione 

costante provocato dalle foto e pagine web visibili attraverso lo schermo dello stesso 

smartphone. Gli autori riconoscono il dispositivo come detentore di rappresentazioni inconsce 

di connessione e disconnessione, creando confusione tra le nozioni di essere presente ed essere 

assente, cosa sono io e cosa sono non io; soggetto e oggetto e che questo caos possa generare 

sentimenti di preoccupazione e ansia negli utenti. MacRury et al. (2016) propongono inoltre, 

che lo smartphone possa anche assumere la funzione di spazio potenziale, in cui l’individuo 

può instaurare una nuova dialettica tra realtà e fantasia, in cui il dispositivo diventa una 

componente creativa della comunicazione, riflettendo un rapporto equilibrato e sano con lo 

smartphone. Il crollo della differenza tra realtà e fantasia non solo ha vantaggi commerciali per 

i fornitori (attraverso lo sviluppo di patologie come la dipendenza) ma potrebbe generare un 

uso dello smartphone come oggetto transizionale (Hinchliffe et al., 2019). Secondo Turkle 

(2012), i dispositivi elettronici possono assumere le qualità di oggetti transazionali che però, in 

questo caso non sono destinati a sparire, come quanto teorizzato da Winnicott (1951), ma nasce 

l’idea che lo smartphone possa diventare l’unico oggetto essenziale per soddisfare ogni 
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esigenza: di fronte ad ansie della giornata gli utenti possono essere indotti a voltare le spalle 

dalla realtà, entrando in un rifugio fantastico e più sicuro, convalidante, accogliente ed 

amorevole ovvero quello dello schermo del proprio smartphone. In gran parte della letteratura 

contemporanea si evince un tema di fondo: utenti di smartphone cercano di creare una relazione 

e connessione con i propri smartphone, utilizzandolo come strategia di regolazione emotiva, 

evitando i disagi di sentirsi soli (Hinchliffe et al., 2019). La capacità di sopportare di stare con 

sé stessi e di essere soli è un complesso processo evolutivo e che ha implicazioni significative 

per lo sviluppo emotivo di un individuo (Winnicot, 1958). In altre parole, lo smartphone diventa 

oggetto in grado di rappresentare e abilitare una connessione con un oggetto buono in un modo 

che riduca un senso di solitudine e di ansia, anche quando un'altra persona non è fisicamente 

presente (Hinchliffe et al.,2019). 

Nell’ultimo decennio è possibile configurare un incremento della connessione interpersonale, 

permessa dagli strumenti digitali e dai social media. Ciò ha condotto ad uno sviluppo di ricerche 

scientifiche sulla percezione personale della solitudine e della qualità delle interazioni socio-

relazionali, le quali nonostante tale aumento delle connessioni sociali grazie ai dispositivi 

digitali, i momenti di socialità continuano a diminuire, percependo sempre più il peso 

dell'isolamento. L’utilizzo problematico dei dispositivi e social media riducono la quantità del 

tempo a disposizione per creare legami sociali autentici: anche se gli smartphone permettono 

di comunicare con persone in ogni parte del mondo, allo stesso tempo diminuiscono la qualità 

di queste interazioni, annullando la comunicazione face to face (Habuchi, 2005) tale da rendere 

la comunicazione più rapida, il che può generare un senso di solitudine e di alienazione 

nell’individuo (Bonazzi, 2014). Bian e collaboratori (2015) identificano che i soggetti che 

percepiscono un sentimento di solitudine, spendono la maggior parte del loro tempo libero 

nell'interazione online, la quale costituisce il perfetto ambiente per alleviare tali sentimenti, 

riducendo la componente non verbale della comunicazione e l'interpretazione degli stimoli 

contestuali. Ciò però può portare ad uno sviluppo di sintomatologia ansiosa a causa di un calo 

dell’attenzione e della produttività (Bian et al., 2015). La ricerca condotta da Bian e colleghi 

(2015), attraverso un campione di studenti universitari e la somministrazione della Smartphone 

Addiction Scale (SAS; Kwon et al., 2012) identifica che più alto è il punteggio ottenuto nelle 

dimensioni di solitudine e timidezza, maggiore è la presenza di uso problematico dello 

smartphone. Inoltre, questo studio presenta una chiara evidenza che l'uso degli smartphone per 

scopi come la ricerca di informazioni, rimanere in contatto con le persone care o la presenza di 

sintomi di dipendenza (come preoccupazione e sensazione di ansia e smarrimento) hanno un 
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impatto significativo sulla creazione del capitale sociale, ovvero la solidità delle relazioni tra i 

diversi soggetti e dunque l’insieme delle risorse, attuali o potenziali, di un gruppo capace di 

organizzarsi in relazioni durevoli (Bourdieu & Wacquant, 1992). Dunque, si evidenzia come i 

soggetti che utilizzano lo strumento digitale per fini informativi, oppure per mantenere i contatti 

con le persone a loro familiari, risultano meno vulnerabili allo sviluppo di un utilizzo 

problematico e si identificano come più soddisfatti della propria rete sociale rispetto a chi 

utilizza lo smartphone e/o i social media semplicemente per colmare momenti di inattività 

(Manago et al., 2012). La solitudine non ha solo componenti negative per l’individuo, ma può 

essere considerato come un’occasione di introspezione e rilassamento, liberando dalla frenesia 

e dallo stress dato dalla sovrabbondanza di informazioni disponibili tramite l’utilizzo dello 

smartphone e dei social media (Long et al., 2003; Arnold et al., 2023). Turkle (2011) identifica 

l’incremento di dispositivi elettronici e dell’utilizzo dello smartphone come possibile causa di 

un abbassamento della capacità di trascorrere del tempo in solitudine o mantenere uno stato di 

calma per un periodo di tempo prolungato. Si distingue una componente fisica della solitudine 

da una componente psicologica: mentre le persone scrivono o aggiornano i loro profili social 

tendono a trascorrere molto tempo in uno stato di solitudine fisica ma non necessariamente di 

solitudine psichica, il che inibisce i benefici che potrebbero essere tratti da quest'ultima, come 

il riequilibrio del tono dell'umore (Turkle, 2011). Gli smartphone, allo stesso modo dei social 

media e altri device, promuovono attività definite parasociali, ovvero fonti di distrazione che 

vanno a saturare la totalità del tempo non strutturato (Kubey, 1986; Greenwood & Long, 2009). 

Ciò può provocare un’insofferenza e tono dell’umore negativo nel momento in cui i soggetti 

sono sottoposti a solitudine non volontaria, il tutto associato a bassi livelli di felicità percepita. 

Questo insieme di fattori, induce ad un utilizzo dei device finalizzato principalmente alla ricerca 

di connessioni sociali (Clayton et al., 2015). 

  



30 

 

Capitolo 3 

Fear of missing out: smartphone e la preoccupazione di essere 

tagliati fuori 

3.1 Ossessioni e compulsioni nella prospettiva psicodinamica 

“Sa che si può essere ossessionati dal rimorso tutta la vita, non per aver scelto l’errore, di cui almeno 

ci si può pentire, ma per essersi trovati nell’impossibilità di provare a sé stessi che non si sarebbe 

scelto l’errore…” 

 

- Eco, 1988 

 

Il PDM-2 (2018) descrive e definisce le ossessioni e le compulsioni all’interno dell’asse S, nella 

categoria del “disturbo ossessivo-compulsivo e disturbi correlati”. Le ossessioni vengono 

definite dal manuale come pensieri, impulsi o immagini ricorrenti che irrompono nel 

funzionamento mentale della persona che ne è affetta; le compulsioni, invece, sono descritte 

come azioni osservabili, attività mentali o comportamenti ripetitivi che possono essere 

organizzati in maniera rigida ed esperiti come se fossero obbligatori per evitare un pensiero o 

immagine ripetitiva (Lingiardi et al., 2018) Le ossessioni egodistoniche possono essere 

considerate dal soggetto come un malfunzionamento della propria mente, come qualcosa che 

interferisce con il flusso usuale dei propri pensieri in maniera disturbante e intrusiva. L’attività 

compulsiva, invece, viene intesa dal PDM-2 come ciò che rimane del pensiero magico della 

prima infanzia: i soggetti con ossessioni e compulsioni possono essere interpretati come 

persone che si sono punite inconsciamente per aver avuto pensieri ostili ed egoistici, che 

continuano ad avere mediante idee ossessive, espiando la loro colpa attraverso rituali che 

rappresentano le difese della formazione reattiva e dell’annullamento retroattivo (Lingiardi et 

al., 2018). L’impedimento di mettere in atto le proprie compulsioni o rituali, possono far sentire 

questi soggetti spaventati o apertamente aggressivi: dietro tali sintomi la prospettiva 

psicodinamica individua una serie di preoccupazioni inconsce, compresa la paura di perdere il 

controllo, esprimere l’aggressività o provare vergogna (Shapiro, 1965; Salzaman, 1980;) 

Ossessioni e compulsioni sono interpretate da tale modello come risultato dei tentativi di evitare 

i propri impulsi di distruttività e avidità (Lingiardi et al., 2018). Lo stesso Freud (1907) aveva 

esplicitato il valore difensivo, rassicurativo, protettivo delle azioni ossessive rispetto all’odio 

rimosso, definendo la nevrosi ossessiva una sorta di religione privata e la religione, con i suoi 

rituali salvifici, una nevrosi ossessiva universale. Nel 1908, Freud (1908) aveva individuato in 
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ordine, parsimonia e ostinazione gli elementi del carattere ossessivo derivanti dalla fissazione 

alla fase dell’erotismo anale nello sviluppo psicosessuale. Rado (1977) molti anni dopo, traduce 

il conflitto amore-odio in obbedienza-ribellione ritenendo che l’aggressività provochi 

inconsciamente pensieri ossessivi, “orribili tentazioni” di danneggiare gravemente le persone 

amate o commettere atti riprovevoli di vario genere che atterriscono la coscienza determinando 

una retroflessione dell’ira stessa con conseguenti sensi di colpa e compulsivi rituali espiatori. 

Secondo Gabbard (2015), i pensieri ossessivi sono il risultato di un forte e inappagato desiderio 

di dipendenza e una riserva rabbia nei confronti dei genitori colpevoli di non essere stati 

emotivamente disponibili. La rabbia e la dipendenza sono considerati inaccettabili per i soggetti 

con tendenze compulsive e ossessive, portano la persona a difendersi attraverso meccanismi 

quali la formazione reattiva e l’isolamento dell’affetto. Le sensazioni generate dalle relazioni 

di intimità, secondo l’autore, sono minacciose perché possono far perdere il controllo, 

caratterizzante come una delle paure fondamentali nell’individuo ossessivo-compulsivo 

(Gabbard, 2015). Anche il PDM-2 (2018) individua nei soggetti con ossessioni e compulsioni 

una compromissione della qualità di vita in cui, in casi gravi, i sintomi irrompono nella vita del 

soggetto, potendo portare il soggetto ad un isolamento sociale. 

3.1.2 L’utilizzo compulsivo dello smartphone, l’interferenza con la vita 

quotidiana e la correlazione con la FoMO 

La FoMO non influisce solo sul benessere psicologico, ma può essere correlata anche ad una 

serie di comportamenti che danneggiano indirettamente la salute dell’individuo. Tra questi, il 

PSU è uno dei più studiati all’interno della ricerca scientifica. Dai dati emerge che la presenza 

di FoMO possa essere correlata ad un maggiore bisogno di utilizzare il proprio smartphone in 

svariate situazioni (Elhai, et al., 2021) e amplificata anche dal ripetuto controllo delle 

piattaforme digitali, tramite cui si viene più facilmente a conoscenza di attività alle quali non si 

può partecipare. Quello che ne deriva è una continua ricerca di combattere il disagio provato, 

utilizzando compulsivamente il proprio dispositivo al fine di rimanere costantemente 

aggiornato e in contatto con gli altri, esacerbando l’angoscia e l’ansia generate dalla FoMO 

(Tanhan et al., 2022). Yang e colleghi (2021) hanno esplorato la relazione tra FoMO e stress, 

con l'obiettivo di esaminare come la FoMO e la frequenza di utilizzo dello smartphone (SUF) 

influenzino il legame tra lo stress e PSU. I risultati della ricerca evidenziano una correlazione 

significativamente positiva tra stress e PSU, spiegata dagli autori come la tendenza ad utilizzare 

il cellulare come meccanismo di coping contro lo stress, producendone però gli effetti contrari, 

ovvero un aumento dello stress percepito. La paura di perdersi qualcosa, per Yang e 
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collaboratori (2021), svolgerebbe il ruolo di mediatore dello stress e del PSU, supponendo che 

la pressione di dover rimanere costantemente aggiornati e in contatto con gli altri, possa 

incrementare l'uso del cellulare e dei social media. La componente comportamentale della 

FoMO, dunque emerge, attraverso il controllo frequente dello smartphone, dei servizi di 

messaggistica e dei social media (Elhai, 2021). Nello studio condotto da Elhai e colleghi (2016) 

sviluppato su un campione di giovani adulti, emerge che PSU sia correlato positivamente ad 

ansia, bisogno di contatto e FoMO. Più specificatamente, rilevano che la frequenza di uso del 

dispositivo (SUF) sia correlato positivamente a sintomi di depressione. Secondo i ricercatori, i 

risultati dimostrano l'importanza della soddisfazione dei bisogni sociali e tattili: la FoMO e il 

bisogno di contatto possono quindi essere utilizzati per spiegare la presenza di PSU e la sua 

associazione con sintomi di depressione e d’ansia.  

La variabile della compulsività è stata indicata dalla letteratura come una delle possibili 

componenti di PSU e/o ad un’eventuale dipendenza. Il comportamento compulsivo riguarda il 

distress provato quando si è privati dell'uso dello smartphone, in cui nonostante le eventuali 

conseguenze negative, l’utilizzo dello stesso è impossibile da interrompere (Pavia et al., 2016). 

Da un punto d’osservazione psicodinamica, per Sweet (2014), la compulsione a ritirarsi 

all’interno dei dispositivi digitali è il risultato di un tentativo di rinnegare la realtà al fine di 

anestetizzare un sé fragile, con lo scopo di incrementare il proprio ego. Nei confronti dei 

dispositivi digitali sottolinea il ruolo attivo dell’inconscio e della capacità di questi dispositivi 

di trasformarsi in contenitori di parti proiettate di sé, generando un’identificazione con tali 

oggetti digitali. È attraverso questo processo che Sweet (2014) propone lo sviluppo di un terzo 

oggetto intermediario, ovvero il "sé mediato". Quest’ultimo è una nuova struttura del sé, 

costruita in base alle nuove tecnologie e forme di comunicazioni digitali. Il sé mediato, secondo 

Sweet (2014) sente l’esigenza di esprimersi e di venir fuori. Questa affermazione viene 

interpretata da Hinchiliffe (2019) come il risultato della necessità degli utenti di controllare 

costantemente i loro smartphone, per cercare riconoscimento e convalida del loro sé mediato 

più e più volte. Tuttavia, Sweet (2014) sottolinea anche i pericoli del sé mediato: quest’ultimo 

può intrappolare il sé in ambienti tecnologici, come nei computer, smartphone e altri device che 

possono fornire un sollievo temporaneo sia dall'ansia che stati depressivi, ma generare allo 

stesso tempo un’incapacità di distinguere il sé reale dal sé mediato provocando un’attivazione 

del comportamento compulsivo nei confronti del dispositivo, al fine di rinnegare la fragilità del 

proprio sé tramite un ritiro verso uno stato di sé narcisistico e/o schizoide. 

Clinicamente, la compulsività nei confronti dello smartphone, comprende un'ampia gamma di 

comportamenti e può influenzare negativamente le attività e le relazioni della vita quotidiana, 
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portando a problemi interpersonali, di salute fisica e psichica, tolleranza e sintomi di astinenza 

(Pavia et al., 2016; Lin et al., 2024) Secondo studi come quelli di Walsh e colleghi (2008), 

Casey (2012) e Kwon e colleghi (2013) l’utilizzo compulsivo del dispositivo può essere 

correlato ad interferenza nella vita quotidiana, che si riferisce all'interferenza che può causare 

l’uso dello smartphone con altre attività quotidiane, incompatibili con il bisogno di utilizzo del 

dispositivo. Lo Smartphone Addiction Inventory (SPAI, Lin et al., 2017) identifica come quarto 

fattore nella dipendenza da smartphone il desiderio dello stesso, il quale assume una variabile 

importante: esprime la tendenza a focalizzare l'attenzione sul meccanismo di compensazione e 

all'incapacità di resistere all'impulso del comportamento compulsivo (Pavia et al., 2016). Al 

momento, risulta difficile comprendere se la FoMO sia un fattore di rischio per il PSU o una 

conseguenza della stessa; tuttavia, diverse ricerche in letteratura ne identificano comunque una 

correlazione positiva (Chotpitayasunondh et al.,2016; Elhai et al., 2016; Fuster et al., 2017; 

Wolniewicz et al., 2018). Più specificatamente, per quanto concerne la relazione tra FoMO, la 

compulsività e l’interferenza nella vita quotidiana nell’uso dello smartphone, attualmente non 

si configura in letteratura una puntuale e approfondita ricerca che abbia indagato questa 

relazione. 

 

3.1.3 Variabili d’identità di genere nella relazione tra FoMO e PSU 

Nella review sistematica condotta da De-sola e colleghi (2016), emerge che nella maggioranza 

degli studi, le donne presentano  maggior PSU rispetto agli uomini: Roberts e colleghi (2014) 

individuano all’interno della loro ricerca che le operazioni correlate ad un maggiore PSU del 

dispositivo siano le chiamate vocali, messaggi di testo e social media e, difatti emerge in più 

studi scientifici che l’uso del cellulare da parte dei soggetti di genere femminile è tipicamente 

associato alla socievolezza (Bianchi et al., 2005; Elhai et al.,2016; Chen et al.,2017), alle 

relazioni interpersonali e alla creazione e al mantenimento di contatti, configurando un maggior 

utilizzo di applicazioni multimediali, servizi di social media  La letteratura identifica inoltre 

un’associazione positiva tra PSU, presenza di sintomi di depressione, ansia e scarsa qualità del 

sonno (Chen et al.,2017) nelle donne. Anche nello studio condotto da Elhai e colleghi (2016) 

emerge che l'uso sociale degli smartphone sia maggiore nei soggetti di genere femminile, sia 

correlato positivamente a presenza di FoMO, sintomi di ansia e depressione. Per i soggetti di 

genere maschile, invece, l'uso dello smartphone è principalmente correlato ad un maggiore 

utilizzo dei messaggi di testo, telefonate e applicazioni da gioco identificando, anche in questo 

caso, una correlazione positiva con sintomi di ansia, depressione e disturbi del sonno (Toda et 
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al., 2006; Chen et al., 2017) Le differenze tra genere femminile e maschile si basa 

principalmente sul tempo di utilizzo piuttosto che sull'utilizzo in sé (Igarashi et al., 2005). 

Tuttavia, nella ricerca condotta da Yung e colleghi (2016), è stato riscontrato che il genere 

femminile sia maggiormente associato a SUF e PSU rispetto al genere maschile, ma non si 

riscontrano differenze di genere significative nella correlazione tra FoMO e stress. Secondo la 

letteratura corrente, generalmente i soggetti di genere femminile trascorrono più tempo degli 

individui di genere maschile su ciascuna di queste applicazioni sociali, il che porta a 

comportamenti orientati verso il mantenimento delle relazioni sociali, mentre gli individui di 

genere maschile utilizzano il loro tempo con gli smartphone in modo più pratico e strumentale. 

Per il genere femminile, quindi, il cellulare è un mezzo di contatto sociale, in cui la 

messaggistica e i social media svolgono un ruolo rilevante (De-sola et al., 2016). 

Nello specifico, l’analisi e la ricerca sulla correlazione tra FoMO e PSU mostrano ancora delle 

discrepanze (Elhai et al., 2016; Yung et al., 2016) e scarsità di ricerche. Ciò ne evidenzia la 

complessità e la novità del fenomeno che, per una maggiore comprensione, necessita di ulteriori 

approfondimenti. 

 

3.2 Bisogno di appartenenza e desiderabilità 

“Quando parliamo dei bisogni degli esseri umani, parliamo dell’essenza della loro vita” 

-Maslow, 1954 

Il bisogno di appartenenza è considerato da diversi autori come un bisogno psicologico basilare, 

il cui mancato soddisfacimento può produrre numerosi effetti negativi. Difatti, l'idea che gli 

esseri umani siano inconsciamente motivati da un bisogno di appartenenza non è un concetto 

nuovo. La teoria psicosociale dello sviluppo di Erikson (1968) si concentra proprio 

sull'importanza delle relazioni sociali, intesa come forza trainante nello sviluppo umano. 

Erikson (1968) ha proposto che lo sviluppo umano consista in otto fasi, ciascuna delle quali 

richiede la risoluzione di particolari conflitti nelle relazioni sociali. Una risoluzione di successo 

è necessaria, secondo l’autore, per lo sviluppo di fiducia, sicurezza, la capacità di sviluppare 

relazioni profonde e significative con gli altri. Come già sottolineato nei precedenti capitoli, 

anche Bowlby (1976) esprime l’importanza del promuovere relazioni positive con le figure 

genitoriali per lo sviluppo di capacità relazionali caratterizzate da calore e vicinanza nella vita 

adulta. L’autore, ne identifica il suo carattere primordiale; la vicinanza che cerca di mantenere 
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il bambino con la figura di riferimento è frutto di una necessità, al fine di soddisfare dei bisogni 

fondamentali per garantire la sopravvivenza (Bowlby, 1976). In merito a legami interpersonali, 

Sullivan (1962) nella sua “teoria interpersonale”, si contrappone al modello pulsionale classico 

sostenendo che l’attività psichica non è orientata alla soddisfazione della libido e delle pulsioni, 

ma principalmente alla soddisfazione del bisogno di contatto e sicurezza. Nello sviluppo della 

personalità normale e patologico, attribuisce una funzione predominante alle determinanti 

socioculturali e ai rapporti interpersonali. È all’interno della relazione interpersonale che prende 

forma la personalità dell’individuo e le sue caratteristiche peculiari e ciò evidenzia l’importanza 

delle prime relazioni intersoggettive nella costruzione della personalità individuale. Secondo 

l’autore, la coscienza emerge e si organizza a partire dall’opposizione tra gli stati piacevoli e 

gli stati angoscianti che si verificano nella relazione primaria con la madre: è nelle interazioni 

con la madre che il bambino sviluppa la propria natura psicologica ed è in tale relazione che il 

bambino sperimenta per la prima volta l’angoscia, fondamentale per lo sviluppo del 

comportamento adulto futuro (Sullivan, 1962).  

Sottolineando ulteriormente l’universalità dei bisogni di appartenenza umana, Rokach (1989) 

ha sostenuto che il comune denominatore tra gli esseri umani, a prescindere dal sesso, età e 

culture religiose è il desiderio di amore, accettazione e comprensione, configurandosi tra gli 

esseri umani una tendenza all’avversione a esperienze dolorose, come la solitudine. Il primo 

studio sul bisogno di appartenenza è stato condotto da Baumeister e Leary nel 1995 in cui venne 

formulata l'ipotesi di appartenenza. Gli autori (1995) sostengono che gli individui, a prescindere 

dall’arco di vita e dalla cultura, si oppongono con resistenza alla dissoluzione dei legami 

esistenti, in quanto spinti al mantenimento di una quantità minima di relazioni interpersonali 

significative e positive. Gli autori (1995) affermano che gli esseri umani siano 

fondamentalmente motivati da un bisogno di appartenenza e, di conseguenza, la loro attività 

cognitiva, le reazioni emotive e il comportamento interpersonale sono legati alla soddisfazione 

di questo bisogno. A sostegno di tale teoria, Garder e collaboratori (2000) nella loro ricerca 

sperimentale, hanno manipolato l'accettazione sociale nelle chat room dei computer, 

dimostrando che il rifiuto sociale porta a una memoria selettiva delle informazioni sociali. Il 

pensiero umano ruota attorno alle interpretazioni delle implicazioni relazionali e i cambiamenti 

percepiti nello stato di appartenenza possono dare origine ad un affetto positivo o negativo a 

seconda che l'appartenenza sia rispettivamente aumentata o diminuita (Heinrich et al., 2006). 

Hagerty e colleghi (1996) evidenziano nella loro ricerca come un minore senso di appartenenza 

sia associato a depressione, ansia e solitudine. Dato che si ricava molto dalle relazioni sociali 

soddisfacenti, quando le persone hanno difficoltà a stabilire e mantenere relazioni sociali 
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soddisfacenti possono provare sentimenti di depressione, ansia, solitudine e rabbia. È anche nel 

contesto delle relazioni sociali che apprendiamo molte competenze, come le capacità 

comunicative, la gestione e la risoluzione dei conflitti, la reciprocità, le capacità di amicizia e 

il comportamento normativo (Heinrich et al., 2006).  

La società contemporanea e lo sviluppo dei nuovi dispositivi digitali, può nutrire la paura di 

disconnessione con il proprio gruppo di appartenenza mediante la mancata risposta ad un 

messaggio, elemento che spesso si associa all'insorgenza di ansia sociale (Mai et al., 2015) o la 

visione di attività dal quale si è stati esclusi che può facilitare lo sviluppo della FoMO e sintomi 

di ansia stress e depressione (Wortham et al., 2002; Wolniewicz et al.,2020; Elhai et al.,2021) 

L’appartenenza ad un gruppo sociale, genera una un’identificazione dell'individuo con esso e, 

se da un lato, questo meccanismo si associa a sentimenti di supporto, miglioramenti in termini 

di benessere psicologico e di salute fisica (Cruwys et al., 2014), dall’altro rischia di influenzare 

negativamente l'espressione della personalità del singolo, inducendolo ad uniformare 

sentimenti e preferenze alle modalità del gruppo in cui l’identità così diventa frutto di scambi 

interindividuali ed è connessa intrinsecamente al contesto di appartenenza (Mead, 2015). 

La desiderabilità sociale diventa quindi una variabile interessante: i social media possono avere 

degli effetti negativi sulla salute mentale, dato, ad esempio, dal costante confronto con gli altri. 

Le continue comparazioni sociali e le aspettative non realistiche possono danneggiare non solo 

l'autostima degli individui, ma la paura di perdersi qualcosa e dell’esclusione possono portare 

l’individuo a svolgere attività che in realtà non desidera, ma che sente di dover fare per 

mantenere la relazione con il proprio gruppo (Elhai et al., 2016; Tanhan et al., 2022). In qualche 

modo, da un lato lo smartphone ha come obiettivo quello di garantire il maggior numero di 

interazioni possibili, dall’altro lato si possono generare sensazioni di solitudine e lontananza, 

data la visione di attività dal quale si è assenti e il continuo confronto con l’altro, che possono 

generare distress, motivando l'utente ad un utilizzo continuo dello stesso dispositivo. 
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Capitolo 4 

Lo studio 

"La scienza non è un insieme di risposte, ma un modo per porre domande." 

- Bruner,1961 

4.1 Obiettivi e ipotesi dello studio 

La Fear of Missing Out, nota come FoMO, emerge dalla letteratura correlata a diverse forme 

di disagio, come sintomi internalizzanti quali ansia, stress, depressione e/o a PSU 

(Chotpitayasundh et al., 2016; Fuster et al. 2017; Wolniewicz et al., 2018; Elhai et al., 2020) 

che può portare ad un’interferenza della vita quotidiana, nei giovani adulti, attraverso l’utilizzo 

compulsivo dello stesso (Pavia et al., 2016; Lin et al., 2024). In termini psicodinamici, questo 

fenomeno può essere interpretato come un modo per prendersi cura del proprio sé, utilizzandolo 

come strategia di regolazione emotiva, evitando manifestazioni di disagio nel sentirsi soli o 

esclusi (Hinchliffe et al., 2019).  

Alla luce dei dati raccolti tramite la letteratura corrente, si riscontra una scarsità di ricerche in 

merito alla FoMO in un campione di giovani adulti. Si osserva una preponderanza di studi 

condotti su un campione più giovane d’età (Franchina et al, 2018; Przybylski et al., 2013) e 

risultati contrastanti tra le ricerche (Wolniewicz et al., 2018; Elhai et al., 2020). Un limite dei 

resoconti scientifici è dato dal fatto che spesso le correlazioni trovate tra FoMO e le diverse 

variabili risultano significative, ma con una dimensione dell’effetto piccola. 

L’obiettivo del presente studio è approfondire la relazione tra FoMO, distress psicologico e 

PSU in un campione non clinico di giovani adulti e, nello specifico, indagare la possibile 

correlazione tra la compulsività,l’interferenza con la vita quotidiana del PSU e la FoMO e il 

distress psicologico, non essendoci in letteratura una sufficiente ricerca che abbia indagato 

queste relazioni. Inoltre, si propone di approfondire l’eventuale differenza tra le variabili in 

merito all’età, suddividendo il campione in in due gruppi: Early Young Aduls (EYA) (18-25) e 

Late Young Adults (LYA) (26-35) e verificare l’eventuale differenza legata all’identità di 

genere rispetto alla FoMO, al PSU e al distress psicologico.  
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L’analisi di tali variabili potrebbe portare a una maggiore comprensione dei cluster di sintomi 

riconducibili alla FoMO, i quali potrebbero favorire una identificazione di azioni preventive ed 

interventi, per incrementare il benessere psicologico dei giovani adulti. 

In base alla letteratura corrente, si riportano le specifiche ipotesi: 

• La prima ipotesi ha lo scopo di verificare la compulsività l’interferenza con la vita 

quotidiana del PSU nella relazione con la FoMO e il distress psicologico. Ci si aspetta 

che la compulsività e l’interferenza con la vita quotidiana correlino positivamente tra 

FoMO e distress psicologico. Questa ipotesi si configura esplorativa non essendoci in 

letteratura specifica e sufficiente ricerca che abbia indagato questa relazione. Tuttavia, 

in letteratura si è ipotizzato che, in generale, le dimensioni di compulsività e interferenza 

con la vita quotidiana collegato a PSU predicessero il distress psicologico (Chen et al 

2016; Elhai et al., 2021; Elhai et al 2016, Yung et al 2016; Toda et al 2006; Wolniewicz 

et al.,2020) 

• La seconda ipotesi vuole andare ad esplorare una correlazione positiva tra FoMO e PSU. 

In accordo con la letteratura, si è ipotizzato che la FoMO sia positivamente associata al 

PSU (Chotpitayasundh et al., 2016; Fuster et al., 2017; Wolniewicz et al., 2018; Elhai 

et al., 2020;)  

• La terza ipotesi ha lo scopo di esplorare se la FoMO è correlata a sintomi di distress 

psicologico. In accordo con la letteratura, è stato ipotizzato che la FoMO fosse 

positivamente correlata a sintomi internalizzanti, quali ansia, stress e depressione 

(Wolniewicz et al., 2018). Tuttavia, è interessante tenere in considerazione come gli 

studi che hanno indagato questa correlazione hanno portato a risultati in parte 

contrastanti. Da una parte, Wolneiwicz e colleghi (2019) hanno osservato che la FoMO 

si associa positivamente e significativamente a sintomi depressivi e di ansia. Dall’altra, 

si osserva nello studio di Elhai e colleghi (2021) la presenza di un’associazione positiva 

solo tra FoMO e sintomi di ansia e stress, mentre per quanto riguarda i sintomi 

depressivi non è stata riscontrata alcuna correlazione significativa.  

• La quarta ipotesi ha lo scopo di esaminare l’eventuale differenza legata all’età rispetto 

alla FoMO, al PSU e al distress psicologico. In accordo con la letteratura, ci si aspetta 

che la categoria degli EYA sia in maggior misura correlata a FoMO, PSU e distress 

psicologico (Przybylski et al., 2013; Elhai et al., 2021; Franchina et al., 2021) rispetto 

aspetto al campione di LYA. L’ ipotesi si configura esplorativa non essendoci in 

letteratura sufficiente ricerca che abbia indagato questa correlazione. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0887618518303013#bib0510
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• La quinta ipotesi prevede di verificare l’eventuale differenza legata all’identità di genere 

rispetto alla FoMO, al PSU e al distress psicologico. In accordo con la letteratura, ci si 

aspetta che il genere femminile sia in maggior misura correlato a FoMO, PSU e al 

distress psicologico. Nella ricerca condotta da Elhai (2016) emerge che l’uso del 

cellulare da parte dei soggetti di genere femminile sia tipicamente correlato anche ad 

una maggiore presenza di FoMO, sintomi di ansia e depressione e, inoltre si individua 

in più studi un maggior utilizzo di applicazioni che mirano allo sviluppo di relazioni 

interpersonali e mantenimento dei propri contatti. (Bianchi et al., 2005; Elhai et al., 

2016; Chen et al., 2017). Anche questa ipotesi si configura esplorativa non essendoci in 

letteratura sufficiente ricerca che abbia indagato questa correlazione.  

4.2 La Procedura 

Il presente studio si colloca all’interno di un progetto di ricerca più ampio ed è stata ottenuta 

l’approvazione da parte del Comitato Etico della Ricerca Psicologica dell’Università di Padova 

(protocollo n°873-b, 17 Gennaio 2025). La durata totale dello studio è stata di cinque mesi: 3 

mesi per il reclutamento e la raccolta dati e 2 mesi per l’analisi dei dati. 

La raccolta dati è stata effettuata tramite la tecnica del campionamento a valanga (snowball 

sampling) attraverso l’invio di un link condiviso su diverse piattaforme online, quali Facebook, 

Instagram, LinkedIn, TikTok, WhatsApp, Twitter (X). La survey è stata realizzata utilizzando 

la piattaforma online Qualtrics, conforme al Regolamento (UE) 2016/679 sulla protezione dei 

dati personali (General Data Protection Regulation – GDPR; Regulation (EU) 2016/679, 2016). 

Una volta ottenuto il consenso, inserito all’inizio della survey, è stato chiesto di compilare una 

serie di domande sociodemografiche e una batteria di questionari self-report volti ad indagare 

diverse dimensioni che potrebbero essere correlate alla FoMO. Nello specifico sono stati 

utilizzati la Fear of Missing Out Scale (FoMOS, Sommantico et al., 2024; Przybylski et al., 

2013), la Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21, Bottesi et al., 2015) e lo Smartphone 

Addiction Inventory, Italian Version (SPAI-I, Pavia et al., 2016). La compilazione della survey 

online richiedeva circa 30 minuti. Nessuno dei questionari ha scopo diagnostico, pertanto non 

sono stati utilizzati per fare diagnosi di psicopatologia, ma solo al fine di raccogliere dati 

descrittivi. 
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4.2 Partecipanti 

Nel presente studio sono stati coinvolti N = 335 partecipanti, di cui n = 258 femmine, che 

costituisco il 77% del campione, n = 64 maschi, che rappresentano 19.1%, n = 9 non-binario, 

rappresentativi del 2.7% del campione, n = 1 transgender, che costituisce il 0.3%, e n = 3 

soggetti, rappresentativi del 0.9% del campione, hanno risposto “preferisco non dirlo”. Al fine 

di condurre un’analisi comparativa delle differenze di genere e data la mancanza di omogeneità 

del campione in termini di genere, è stato deciso di effettuare una estrazione casuale bilanciata 

sul campione totale, analizzando così n = 64 femmine e n = 64 maschi, con un totale di N = 128 

soggetti considerati nel presente elaborato.  

Il campione è composto da individui di età compresa tra un minimo di 18 anni e un massimo di 

35, con un’età media di 25.11 anni e una deviazione standard di 3.86. Il campione è stato 

suddiviso in EYA, (19-25 anni) i quali presentano diverse caratteristiche: n = 75 soggetti, 

rappresentativi del 58.6 del campione, con un’età media = 22.52 e una deviazione standard di 

1.79. I LYA, (26-31 anni) sono n = 53 soggetti, rappresentando il 41.4% del campione, con 

un’età media di 28.77 e una deviazione standard di 2.90. 

Nel campione bilanciato di partecipanti, n = 127 sono di nazionalità italiana, rappresentando il 

99.2% del totale analizzato, mentre n = 1 sono di altre nazionalità, pari all’1.6%, rappresentativo 

del 0.8% del campione. 

Il livello di istruzione dei partecipanti presenta diverse caratteristiche: n = 49 soggetti, 

rappresentativi del 38.3%, hanno ottenuto una laurea triennale n = 41 soggetti, rappresentativi 

del 32% del campione, hanno conseguito il diploma di scuola media superiore ;̧ n = 29 soggetti, 

rappresentativi del 22.7% del campione, possiedono una laurea magistrale e, infine n = 9 

soggetti, rappresentativi del 7.0% del campione possiedono hanno una specializzazione. 

Per quanto concerne l’attuale situazione lavorativa dei partecipanti, la distribuzione è la 

seguente, in ordine decrescente: n = 81 partecipanti, pari al 63.3% sono studenti/studentesse; n 

= 27 partecipanti, ossia il 21.1% lavorano a tempo pieno; n = 6 partecipanti, pari al 4.7% 

lavorano a tempo parziale;  n= 6 partecipanti, indicativi del 4.7% sono autonomi/liberi 

professionisti, n = 3 partecipanti, indicativi del 2.3% sono disoccupati, infine n = 5 partecipanti, 

indicativi del 3.9% svolgono altro. 
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4.2.1 Variabili sull’uso del proprio smartphone durante il tempo libero  

Relativamente all’uso principale che si effettua del proprio smartphone durante il tempo libero 

si rileva che n = 66 partecipanti, indicativi del 51.6 % utilizzano il proprio smartphone per 

accedere ai social network mentre n = 28 soggetti, indicativi del 21.9 % del campione hanno 

risposto “Altro”. Inoltre, n = 18 pari al 14.1% utilizzano il dispositivo per navigare in internet; 

n = 6 partecipanti, indicativi del 4.7% lo utilizzano il dispositivo per giochi e intrattenimento, 

n = 6 partecipanti, indicativi del 4.7 % usufruiscono del proprio smartphone per altro, infine n 

= 4 soggetti, rappresentativi del 3.1% del campione utilizzano il dispositivo per telefonare. 

4.2.2 Variabili richiesta supporto psicologico, tipo di supporto e motivo della 

richiesta di supporto psicologico  

In merito alla richiesta di supporto psicologico, n = 85 partecipanti, pari al 66.4% del campione 

totale hanno effettuato richiesta di supporto psicologico. Tra questi n = 52 partecipanti di genere 

femminile, pari al 81.3% del campione femminile hanno fatto richiesta di supporto psicologico; 

infine n = 33 partecipanti appartengono al genere maschile, ossia il 51.6% del campione 

maschile hanno fatto richiesta di supporto psicologico. 

Relativamente al tipo di supporto psicologico si rilevano n = 82 soggetti, rappresentativi del 

96.5% del campione hanno effettuato una terapia individuale; n = 8 soggetti, indicativi del 9.4% 

del campione hanno usufruito di un supporto farmacologico (terapia prescritta da uno 

psichiatra); n = 4 partecipanti, pari al 4.7% hanno effettuato terapia di coppia, infine n = 2 

partecipanti, indicativi del 2.4% del campione hanno risposto “Altro”. 

Infine, riguardo al motivo della richiesta di supporto psicologico, n = 51 soggetti, 

rappresentativi del 60% del campione riportano sintomi d’ansia; n = 35  soggetti, 

rappresentativi del 41.2%, hanno problemi di autostima; n = 34 soggetti, rappresentativi del 

40% del campione riscontrano sintomi di stress, n = 33 soggetti, rappresentativi del 38.8% del 

campione configura sintomi di depressione, n = 22 soggetti, indicativi del 25.9% del campione 

riscontra difficoltà relazionali; n = 15 partecipanti, pari al 17.6% ha risposto “Altro”, infine n = 

11 partecipanti, indicativi del 12.9% del campione riferiscono difficoltà comportamentali. 
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4.3 Strumenti 

Lo studio ha previsto la somministrazione di una batteria di 7 questionari self report tra cui: la 

Brief-Mentalized Affectivity Scale (B-MAS; Greenberg et al., 2021; Liotti et al., 2021), la 

Bergen Social Media Addiction Scale (BSMAS; Andreassen et al., 2016; Monacis et al., 2017), 

il Relationship Questionnaire (RQ; Bartholomew & Horowitz, 1991; Carli, 1995) e 

l’Intolerance of Uncertainty Scale-Short Form. (IUS-12; Carleton et al., 2007; Lauriola et al., 

2016) Nello specifico, per il presente elaborato i questionari self-report utilizzati sono: 

• La Fear of Missing Out Scale. (FoMOS) (Sommantico et al., 2024; Przybylski et al., 

2013) è uno strumento composto da 20 item che valutano la paura di perdere qualcosa, 

ed è costituito da due sottoscale: la prima, Paura (4 item; ad es. “preoccupato quando 

scopro che i miei amici si stanno divertendo senza di me”) e la seconda, Controllo (6 

item; ad es. “Quando non partecipo a un incontro programmato mi dà fastidio”). Ai 

partecipanti è stato chiesto di rispondere secondo una scala Likert a 5 punti, da 1 (Per 

niente vero per me) a 5 (estremamente vero per me). Studi precedenti hanno dimostrato 

buone proprietà psicometriche della FoMOS (Casale & Fioravanti, 2020; Przybylski et 

al., 2013). Nel presente elaborato l’alpha di Cronbach è uguale a 0.88 (95% CI [0.84 – 

0.91]). 

• La Depression Anxiety Stress Scales-21 (DASS-21; Bottesi et al., 2015) ha l’obiettivo 

di misurare tre dimensioni emotive: sintomi depressivi, sintomi di ansia, e stress, e il 

distress generale. È costituito da 21 item valutati su scala Likert a 4 punti, da 0 (per 

niente/non si applica per niente a me) a 3 (si applica molto a me/per la maggior parte 

del tempo/sempre). Nel presente elaborato l’alpha di Cronbach è uguale a 0.94 (95%CI 

[0.93-0.96]). 

• Lo Smartphone Addiction Inventory, Italian version (SPAI-I; Pavia et al., 2016) 

questionario self-report progettato per valutare l’uso eccessivo di smartphone negli 

adulti. È caratterizzato da 24 item valutati su una scala Likert a 4 punti, da 1 (molto 

inappropriato) a 4 (molto appropriato). Lo SPAI-I è composto da 5 fattori, più una scala 

totale: il tempo trascorso sullo smartphone, la compulsività, l’interferenza con la vita 

quotidiana, il craving, e l’interferenza con il sonno. Nel presente elaborato l’alpha di 

Cronbach è uguale a 0.93% (95%CI [0.91-0.94]). 

Per avere una panoramica completa della popolazione studiata, i dati anagrafici relativi al 

genere sono stati raccolti tramite un item avente 5 possibili risposte (maschio/femmina/non 
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binario/transgender/altro: specificare o preferisco non comunicarlo), per l’età un elenco a 

discesa tra i 18 e i 35 anni. Per il livello educativo è stata utilizzata una domanda a risposta 

multipla con 7 opzioni (“Scuola elementare”, “Scuola media inferiore”, “Scuola media 

superiore o equivalente”, “Laurea triennale”, “Laurea magistrale”, “Specializzazione”, “Nessun 

titolo”). È stata utilizzata una risposa a scelta multipla anche per indagare: 

• Nazionalità; 

• situazione lavorativa;  

• qual è l’uso principale dello smartphone nel tempo libero;  

• richiesta di supporto psicologico precedente e tipo di supporto psicologico ricevuto; 

• motivo della richiesta di supporto psicologico.  
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4.2.4 Analisi statistiche 

Le analisi dei dati sono state eseguite con il software R (R Core Team, 2019). 

Inizialmente, per effettuare le analisi statistiche in maniera più bilanciata, sul campione totale 

sono stati estratti dei partecipanti in modo casuale con n = 64 femmine e n =64 maschi, 

analizzando un totale di 128 soggetti partecipanti alla ricerca.  

Successivamente, sono state indagate le frequenze sulle variabili sociodemografiche (identità 

di genere, nazionalità, titolo di studio ed occupazione, l’uso principale dello smartphone nel 

tempo libero, richiesta di supporto psicologico precedente e tipo di supporto psicologico 

ricevuto; motivo della richiesta di supporto psicologico).  

In seguito, sono state condotte delle statistiche descrittive (punteggio minimo e massimo, media 

e deviazione standard) sulle variabili oggetto di studio: FoMO (FoMOS; Sommantico et al., 

2024; Przybylski et al., 2013), distress psicologico (DASS-21; Bottesi et al., 2015) e il PSU 

(SPAI-I; Pavia et al., 2016). 

Successivamente, sono state effettuate le analisi correlazionali (r) di Pearson per indagare le 

possibili associazioni tra le variabili psicologiche e la variabile sociodemografica dell’età. La 

significatività è stata valutata con p value inferiore a .01 e .05.  

Per valutare l’intensità dell’effetto tra le variabili, sono state seguite le linee guida di Cohen 

(1988), in cui 0.1 riflette un “effetto piccolo”, 0.3 un “effetto medio” 0.5 un “effetto grande”. 

In seguito, è stato eseguito il test t-test a campioni indipendenti per esplorare le differenze di 

età e genere. La significatività è stata considerata con p value inferiore a .05, al fine di esplorare 

se vi fossero delle differenze statisticamente significative tra i due gruppi a confronto (identità 

di genere maschile vs. femminile e Early Young Adults vs. Late Young Adults) rispetto alle 

seguenti variabili: FoMO, distress psicologico e PSU 
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Capitolo 5 

Risultati 

"La psicologia non è solo uno studio dell'uomo, ma una parte di lui." 

-Heb, 1949 

 5.1 Statistiche descrittive  

All’interno del seguente paragrafo, saranno esaminate le analisi delle statistiche descrittive 

relative alle variabili psicologiche trattate nel presente elaborato e saranno riportate le relative 

tabelle riassuntive. I questionari saranno analizzati nel seguente ordine: FoMOS (Sommantico 

et al., 2024; Przybylski et al., 2013); DASS-21 (Bottesi et al., 2015); SPAI-I (Pavia et al., 2016). 

Per valutare le differenze del nostro campione con i campioni di riferimento, ci rifacciamo ai 

punteggi Z che permettono di calcolare di quante deviazioni standard la media del nostro 

campione si discosta dalla media del campione di riferimento. Valori di discostamento misurati 

in deviazione standard tra -1.96 e +1.96 indicano che con un valore di 0.05 (confidenza del 

95%) il nostro campione viene dalla popolazione del campione di riferimento.  

In merito al questionario FoMOS, il quale valuta la paura di perdere qualcosa, l’indagine ha 

rivelato delle lievi differenze rispetto al campione di riferimento (vedi Tabella 1). La prima 

sottoscala, rappresenta la Need For Belong, ovvero il bisogno di appartenenza ad un gruppo e 

di mantenere relazioni stabili e forti (Baumeister et al., 1995), nel nostro campione risulta con 

una media di 10.00 (DS = 3.68), con uno scostamento positivo di 0.09 deviazioni standard dalla 

media del campione di riferimento (Sommantico et al., 2024). La seconda sottoscala Need For 

Popularity, relativa al bisogno di essere riconosciuti e approvati da parte degli altri, nel nostro 

campione mostra una media di 9.69 (DS = 3.57), con uno scostamento di 0.28 deviazioni 

standard dalla media del campione di riferimento (Sommantico et al., 2024). Per quanto 

riguarda la terza sottoscala Anxiety relativo a sintomi di astinenza quando smartphone o internet 

non sono accessibili, il nostro campione presenta una media di 8.55 (DS = 3.32), discostandosi 

di -0.35 dalla media del campione di riferimento (Sommantico et al., 2024). La quarta sottoscala 

Addiction, relativa a compromissioni sociali o lavorative dovuti all’uso eccesivo di smartphone 

e/o internet, mostra una media di 8.54 (DS = 2.45) discostandosi di 0.014 dalla media del 

campione di riferimento (Sommantico et al., 2024) 
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Per quanto concerne la FoMO Totale, nel nostro campione mostra una media di 36.78 (DS = 

9.89), con uno scostamento di −0.91 DS dalla media del campione di riferimento, indicando 

una FoMO Totale del nostro campione come più bassa rispetto alla media del campione di 

riferimento, ovvero 37.6 (DS = 0.9) (Sommantico et al., 2024). 

Tabella 1. Statistiche descrittive FoMOS (N = 128) 

Sottoscala                     Media               DS               95% IC del campione normativo  

Need For Belong               10.00                  3.68                                     9.41, 9.99 

Need For Popularity          9.69                    3.57                                     8.65, 9.15 

Anxiety                              8.55                    3.32                                     9.57, 10.2 

Addiction                           8.54                    2.45                                     8.06, 8.54 

FoMO TOT                       36.78                   9.89                                     37.5, 37.7 

 

Relativamente al questionario DASS-21, che ha l’obiettivo di misurare la presenza di sintomi 

depressivi, sintomi di ansia, e stress, e il distress generale, si identifica (vedi Tabella 2): nella 

prima sottoscala Anxiety, che rappresenta la presenza di sintomi somatici e soggettivi sintomi 

di ansia, nonché acute risposte alla paura, nel nostro campione presenta una media di 4.39 (DS 

= 4.54), discostandosi di 0.76 dalla media del campione di riferimento (Bottesi et al., 2015). 

Per quanto concerne la seconda sottoscala Depression, relativa alla presenza di bassa autostima, 

disforia e mancanza di interessi, il nostro campione presenta una media di 6.69 (DS = 5.37), 

discostandosi di 1.00 dalla media del campione di riferimento (Bottesi et al., 2015). La terza 

sottoscala Stress relativo alla presenza di irritabilità, impazienza e tensione, mostra una media 

nel nostro campione di 8.98 (DS = 5.23) discostandosi di 0.68 dalla media del campione di 

riferimento (Bottesi et al., 2015) 

Per quanto concerne la DASS totale, nel nostro campione si evidenzia una media di 20.06 (DS 

= 13.52), con uno scostamento di 0.93 deviazioni standard dalla media del campione di 

riferimento, ovvero 12.3 (Bottesi et al., 2015). 
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Tabella 2. Statistiche descrittive DASS-21 (N = 128) 

Sottoscala                     Media              DS          95% IC del campione normativo 

Anxiety                              4.39                   4.54                                       2.15, 2.65 

Depression                         6.69                   5.37                                       3.19, 3.81 

Stress                                  8.98                  5.23                                       6.04, 6.77 

DASS TOT                        20.06                13.52                                      11.5, 13.1 

 

In merito al questionario SPAI-I, focalizzato sull’analisi dell’uso eccessivo di smartphone negli 

adulti, si riscontrano (vedi Tabella 3): nella prima sottoscala Time Spent, che indica la difficoltà 

di smettere di utilizzare lo smartphone e dedicare molte proprie risorse nell’utilizzo del 

dispositivo, il nostro campione presenta una media di 7.16 (DS = 2.74), discostandosi di -0.31 

dalla media del campione di riferimento (Pavia et al., 2016). Per quanto concerne la seconda 

sottoscala Compulsivity, relativa alla presenza di disagio e sofferenza emotiva provati quando 

si è privati di utilizzare lo smartphone e difficoltà ad interrompere l’utilizzo dello stesso 

nonostante le conseguenze negative, il nostro campione presenta una media di 5.59 (DS = 2.02), 

discostandosi di 0.19 dalla media del campione di riferimento (Pavia et al., 2016). La terza 

sottoscala Daily Life Interference relativa alla presenza di interferenza dell’uso del dispositivo 

con altre attività quotidiane, mostra una media nel nostro campione di 12.72 (DS= 4.57) 

discostandosi di 0.43 dalla media del campione di riferimento (Pavia et al., 2016). La quarta 

sottoscala Craving, relativa all’incapacità di resistere all’impulso di continuare ad usare lo 

smartphone, mostra una media di 9.77 (DS= 3.43), discostandosi di 0.48 dalla media del 

campione di riferimento (Pavia et al., 2016). La quinta sottoscala relativa alla Sleep 

Interference, che indaga la presenza di sonno disturbato e riduzione del sonno, mostra una 

media nel nostro campione normativo di 4.91 (DS= 2.18), discostandosi di 0.31 dalla media del 

campione di riferimento (Pavia et al., 2016). 

Per quanto concerne la scala totale dello SPAI-I, nel nostro campione mostra una media di 

40.14 (DS = 12.69), con uno scostamento di 1.16 deviazioni standard dalla media del campione 

di riferimento, ovvero 7.42 (Pavia et al., 2016). 



48 

 

Tabella 3. Statistiche descrittive SPAI-I (N=128) 

Sottoscala                     Media               DS          95% IC del campione normativo 

Time Spent                         7.16                   2.74                                      7.77, 8.27 

Compulsivity                      5.59                   2.02                                      5.08, 5.4 

Daily Life Interference       12.72                 4.57                                      10.5, 12 

Craving                                9.77  3.43                                       8.03, 8.58 

Sleep Interference                4.91  2.18                                       4.11, 4.47 

SPAI TOT                           40.14               12.69                                        26, 104 
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5.2 Analisi delle correlazioni di r Pearson 

La Tabella 4 riporta le correlazioni r di Pearson, mostrando come le associazioni presentino una 

dimensione dell’effetto da piccola a grande (Cohen, 1988).  

Per quanto riguarda le correlazioni r Pearson, si evince dai risultati un’associazione positiva e 

significativa tra FoMO e PSU (r = 0.68, p < .001). 

Anche la scala del distress emotivo totale correla positivamente con la FoMO (r = 0.42 p < 

.001). 

Si identifica inoltre un’associazione positiva e significativa tra Compulsività e Interferenza con 

la vita quotidiana del PSU con la FoMO (r = 0.53, p < .001; r= 0.58, p < .001) e il distress 

psicologico con una dimensione dell’effetto media (r = 0,44, p < .001; r = 0.41, p < .001). 

Si evidenzia altresì una correlazione negativa tra l’età e la Fomo “need to belong”: al diminuire 

dell’età, aumenta la FoMO (r = -0,24, p < .05).  

Ulteriori considerazioni in merito ai risultati delle correlazioni di r Pearson sono inerite 

all’interno del capitolo 6, dedicato alla discussione dei risultati. 

Tabella 4. Correlazioni r di Pearson (N = 128) 

SPAIComp

SPAIIntVQ

SPAITOT

0.45** 0.36** 0.40** DASSStress

0.46** 0.36** 0.40** DASSDep

0.41** 0.37** 0.39** DASSAnx

0.49** 0.41** 0.44** DASSTOT

0.42** 0.30** 0.45** 0.36** 0.68** 0.58** 0.53** FoMOTOT

-0.17 -0.24* Age

FoMOTOT FoMO BelongDASSTOT DASSAnx DASSDep DASSStressSPAITOT SPAIIntVQ SPAIComp

 

Nota. N= 172; **p < .001; *p<.05; FoMO_TOT= FoMO totale; FoMO_Belong= bisogno di appartenenza della FoMO; 

DASS_TOT= sintomatologia totale di distress; DASS_Anx= sintomatologia ansiosa; DASS_Dep= sintomatologia 

depressiva;DASS_Stress= sintomatologia di stress; SPAI_TOT= sintomatologia di uso problematico dello smartphone totale; 

SPAI_InVQ= sintomatologia di interferenza con la vita quotidiana; SPAIComp= sintomatologia di compulsività. 
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5.3 T Test a campioni indipendenti 

5.3.1 Differenze di genere 

La terza ipotesi si proponeva di indagare le differenze di genere nella FoMO, distress 

psicologico e PSU. Per questo motivo è stato condotto un t-test a campioni indipendenti tra 

partecipanti di sesso maschile e femminile. I risultati sono illustrati nella Tabella 5. 

Le variabili dove vengono riscontrate differenze significative tra i maschi e le femmine 

sono: i sintomi d’ansia, il bisogno di appartenenza e interferenza con il sonno. 

In particolare, emerge che la media dei sintomi ansiosi è significativamente maggiore nelle 

femmine (M = 5.29, DS = 5.44) rispetto a quella dei maschi (M = 3.48, DS = 3.18). Inoltre si 

osserva un p value < 0.05, indice di un risultato statisticamente significativo. 

Infine, l’interferenza con il sonno, presenta una media nei maschi significativamente superiore 

(M = 5.37, DS = 2.35) rispetto a quella delle femmine (M = 4.44, DS = 1.88). Inoltre emerge 

un p value < 0.05, indice di un risultato statisticamente significativo. 

 

Tabella 5. T Test a campioni indipendenti genere 

                                 Maschi (n = 64)           Femmine (n = 64) 

                                   Media (DS)                   Media (DS)                   t(df)                  p 

Anxiety                        3.48(3.18)                      5.30(5.44)             -2.29(101.64)         < 0.05 

 

 

Sleep Interference        5.38(2.35)                      4.44(1.88)               2.49(120.25)         < 0.05 
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5.3.2 Differenze tra i gruppi di età  

La quarta ipotesi aveva lo scopo di indagare le differenze legate all’età nella FoMO, distress 

psicologico e PSU, suddividendo il campione in ulteriori due gruppi: EYA (19-25) e LYA 

(26-35). È stato condotto un t-test a campioni indipendenti tra partecipanti EYA e LYA. I 

risultati vengono esplicati nella Tabella 6. 

Le variabili dove vengono riscontrate differenze significative tra i EYA e i LYA sono: la 

FoMO totale, il bisogno di appartenenza e lo stress. 

Nello specifico emerge che la FoMO totale sia maggiore negli EYA (M = 38.47, DS= 9.33) 

rispetto a quella dei LYA (M = 34.80, DS = 10.23). Emerge altresì un p value < 0.05, indice 

di un risultato statisticamente significativo. 

Nel bisogno di appartenenza, la media negli EYA è superiore (M = 10.79, DS = 3.66) rispetto 

a quella LYA (M = 8.89, DS = 3.44). Si riscontra un p value > 0.001, pertanto il risultato non 

è considerato statisticamente significativo. 

Per quanto concerne i livelli medi di stress sono significativamente maggiori negli EYA (M 

= 9.83, DS = 5.13) rispetto a quella dei LYA (M = 7.80, DS = 5.19). Inoltre emerge un p value 

< 0.05, indice di un risultato statisticamente significativo. 

Tabella. 5 t-test a campioni indipendenti: differenze tra i gruppi di età 
 

                      Early Young Adults (n =75)       Late Young Adults (n = 53) 

                                  Media (DS)                          Media (DS)                 t(df)                         p 

FoMO                       38.47 (9.34)                          34.80 (10.24)              2.30 (105.47)         < 0.05  

  

Need to belong         10.79 (3.66)                           8.89(3.44)                 2.99 (116.15)           < 0.05 

 

Stress                          9.83 (5.13)                         7.80 (5.19)                 2.19(111.42)            < 0.05 
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Capitolo 6 

Discussione 

 

Di seguito, verranno analizzate nel dettaglio le ipotesi iniziali, ponendo il focus sulle variabili 

esaminate all’interno della ricerca sperimentale. L’obiettivo generale del presente elaborato è 

di indagare la possibile correlazione positiva tra FoMO e PSU e tra FoMO e distress 

psicologico, con un focus particolare sulle dimensioni della compulsività e l’interferenza con 

la vita quotidiana del PSU e la possibile correlazione con la FoMO e distress psicologico, al 

fine di individuare più adatti interventi in merito ad una sintomatologia riconducibile a FoMO 

e le variabili ad esso implicate. Inoltre, l’elaborato ha come scopo di approfondire nello 

specifico la presenza di eventuali differenze di genere e tra i gruppi d’età (EYA vs. LYA). 

In generale, emerge un campione di giovani adulti, di età media di 25.11 (DS = 3.86), con una 

media della FoMO totale più bassa rispetto ai dati normativi (Sommantico et al., 2024), con 

uno scostamento di -0.91 deviazioni standard dalla media del campione di riferimento 

(Sommantico et al., 2024). Ciò implica che il nostro campione presenta una FoMO minore 

rispetto a quella del campione di riferimento. Tuttavia, all’interno del nostro campione si 

riscontra un distress psicologico totale con una media che supera moderatamente la media del 

campione di riferimento (Bottesi et al., 2015), con uno scostamento di 0.93 deviazioni standard 

dalla media del campione di riferimento (Bottesi et al., 2015). Difatti in merito alla richiesta di 

supporto psicologico, il 66.4% del nostro campione totale ha effettuato richiesta di supporto 

psicologico. Tra questi, la maggior parte di genere femminile, corrispondenti al 81.3% del 

campione totale. Relativamente al tipo di supporto psicologico si rileva che il 96.5% del 

campione ha prediletto una terapia individuale e la maggior parte ha riportato sintomi d’ansia, 

rappresentativi del 60% del campione, il 40% del campione ha riscontrano sintomi di stress e il 

38.8% del campione configura sintomi di depressione. 

Per quanto concerne la compulsività del PSU, il nostro campione presenta una media 

moderatamente più alta rispetto a quella dei dati normativi (Pavia et al., 2016), discostandosi di 

0.19 dalla media del campione di riferimento (Pavia et al., 2016). Anche per quanto concerne 

l’interferenza della vita quotidiana del PSU, nel nostro campione emerge una media 

moderatamente più elevata rispetto a quella dei valori normativi (Pavia et al., 2016), 



53 

 

discostandosi di 0.43 dalla media del campione di riferimento (Pavia et al., 2016). Il PSU totale 

del nostro campione, mostra una media più alta rispetto ai dati normativi (Pavia et al., 2016), 

con uno scostamento di 1.16 deviazioni standard dalla media del campione di riferimento (Pavia 

et al., 2016).  

Relativamente all’uso principale che si effettua del proprio smartphone durante il tempo libero, 

si evidenzia come il 51.6 % del nostro campione utilizza il proprio smartphone per i social 

network. 

In merito alla prima ipotesi, ci si aspettava che la compulsività e l’interferenza con la vita 

quotidiana del PSU correlassero positivamente con la FoMO e il distress psicologico. I dati 

emersi dalla presente ricerca confermano l’ipotesi iniziale, dimostrando una correlazione 

significativa e positiva tra compulsività e interferenza con la vita quotidiana del PSU con la 

FoMO nei giovani adulti (r = 0.53, p < .001; r = .58 p < 0.001, rispettivamente). Inoltre, sia la 

compulsività che l’interferenza con la vita quotidiana del PSU correlano positivamente con il 

distress psicologico con una dimensione dell’effetto media (r = 0.44, p < 0.001; r = 0.41, p < 

0.001). Potremmo dunque affermare che la presenza di compulsività e interferenza con la vita 

quotidiana del PSU, possano essere connessi alla FoMO per via del ripetuto controllo delle 

piattaforme digitali, tramite cui si viene più facilmente a conoscenza di attività alle quali non si 

può partecipare (Elhai et al., 2021). All’interno della nostra ricerca, difatti, emerge come il 51.6 

% del campione totale utilizza il proprio smartphone per accedere ai social network. Quello che 

ne deriva è una continua ricerca di combattere il disagio provato, utilizzando compulsivamente 

il proprio dispositivo al fine di rimanere costantemente aggiornati e in contatto con gli altri, 

esacerbando allo stesso tempo l’angoscia e l’ansia generate dalla FoMO (Tanhan et al., 2022). 

Elhai e colleghi (2021) affermano che la pressione di rimanere costantemente aggiornati e in 

contatto con gli altri può intensificare l’uso dello smartphone, incrementando la componente 

comportamentale della FoMO, che si manifesta anche attraverso il controllo frequente dello 

smartphone, delle app di messaggistica e dei social network (Elhai et al., 2021). Il 

comportamento compulsivo riguarda il distress provato quando si è privati dell’uso dello 

smartphone, in cui nonostante le eventuali conseguenze negative, l’utilizzo dello stesso è 

impossibile da interrompere (Pavia et al., 2016). Secondo studi come quelli di Walsh e colleghi 

(2008), Casey (2012) e Kwon e colleghi (2013), l’utilizzo compulsivo del dispositivo può 

interferire con lo svolgimento delle attività quotidiane, generando un impatto negativo sulla 

routine e sul funzionamento quotidiano. Nella prospettiva psicodinamica il contatto compulsivo 

con lo smartphone può essere spiegato secondo MacRury (2016) ponendo il dispositivo come 
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elemento di ritiro inconscio dalle esperienze considerate difficili nel rapporto con il mondo, 

favorendo un contatto compulsivo del dispositivo, al fine di ricercare un senso di gratificazione 

costante provocato dalle foto e pagine web visibili attraverso lo schermo dello stesso 

smartphone (MacRury et al., 2016) così come dai social network. 

La seconda ipotesi, la quale suggeriva una correlazione significativamente positiva tra FoMO 

e PSU è stata confermata dai dati emersi dalla nostra ricerca (r = 0.68, p < .001): all’aumentare 

della FoMO, aumenta anche il PSU e viceversa. La letteratura indica una correlazione positiva 

tra la FoMO e PSU nei giovani adulti: Yang e colleghi (2021) affermano che tale correlazione 

sia il frutto della tendenza a utilizzare lo smartphone come meccanismo di coping per gestire lo 

stress, generando però l’effetto opposto, ovvero un aumento dello stress percepito per via della 

visione di esperienze dal quale si rimane esclusi (Yang et al., 2021). In una prospettiva 

psicodinamica, Turkle (2012), identifica i dispositivi elettronici come oggetti che possono 

assumere le qualità di oggetti transazionali: di fronte ad ansie quotidiane gli utenti si rifugiano 

in un luogo fantastico e più sicuro, convalidante, accogliente ed amorevole, ovvero quello dello 

schermo del proprio smartphone. Bisogni sociali e di contatto appaiono fondamentali per 

spiegare come la FoMO possa essere correlata al PSU e la sua associazione con il distress 

psicologico (Elhai et al., 2016): anche nella ricerca condotta da Elhai e colleghi (2016) emerge 

che il PSU sia correlato positivamente ad ansia, bisogno di contatto e FoMO. In termini 

psicodinamici, questo fenomeno può essere interpretato come strategia di regolazione emotiva, 

evitando manifestazioni di disagio nel sentirsi soli o esclusi (Hinchliffe et al., 2019). 

Per quanto riguarda la terza ipotesi, abbiamo presupposto una correlazione positiva tra FoMO 

e distress psicologico, tenendo in considerazione come gli studi che hanno indagato questa 

correlazione hanno portato a risultati in parte discordanti. Se Wolneiwicz e colleghi (2019) 

hanno osservato che la FoMO si associa positivamente e significativamente a sintomi depressivi 

e di ansia, Elhai e colleghi (2021) osservano la presenza di un’associazione positiva solo tra 

FoMO e sintomi di ansia e stress, mentre per quanto riguarda i sintomi depressivi non è stata 

riscontrata alcuna correlazione significativa. Nella nostra ricerca, è emersa un’associazione 

positiva tra FoMO e distress psicologico (r = 0.42, p < .001), confermando la nostra ipotesi. Ciò 

che appare interessante è che i sintomi depressivi sono correlati alla FoMO con una dimensione 

dell’effetto maggiore rispetto ad ansia e stress (r = 0.45, p < .001). Secondo la letteratura, una 

possibile spiegazione è che gli individui con sintomi depressivi possano alleviare la propria 

affettività negativa mediante la visione di esperienze gratificanti degli altri, cercando di 

adattarsi a tali esperienze (Nunstedt et al., 2012). Ricollegandolo alla FoMO, Tanhan e colleghi 
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(2022) hanno evidenziato che la FoMO sia dovuta ad un’incapacità di soddisfare i propri 

bisogni e, così, cercano soddisfazione nella vita di un’altra persona rimanendo connessi ai 

dispositivi elettronici (Casale et al.,2018; Reer et al., 2019; Balta et al., 2020; Elhai et al;2020; 

Duman et al., 2021; Guazzini et al., 2022). Per Tanhan (2022), la FoMO è connessa 

prevalentemente alla paura di non poter essere ininterrottamente al corrente di ciò che succede 

nelle vite degli altri. La costante connessione e il continuo aggiornamento sulle attività altrui 

facilitano, così, la conoscenza di opportunità sociali mancate, determinando un forte aumento 

della FoMO e distress psicologico negli ultimi anni (Wortham, 2011).  

La quarta e quinta ipotesi prevedevano di esaminare l’eventuale differenza legata all’età (EYA 

vs. LYA) e all’identità di genere (maschi vs. femmine) rispetto alla presenza di FoMO, PSU e 

distress psicologico. 

Per quanto riguarda le differenze nei due gruppi di età, i dati emersi dalla presente ricerca non 

confermano l’ipotesi iniziale, secondo cui ci sia una correlazione negativa tra età e FoMO totale 

(r = -0.17, p = 0.058). Tuttavia, si osserva una, correlazione significativamente negativa tra l’età 

e la FoMO “need to belong”: al diminuire dell’età, aumenta la FoMO (r = -0.24, p < .05). 

L’utilizzo del t-test a campioni indipendenti ci ha permesso di approfondire le differenze tra i 

due gruppi di età. Ciò che emerge è una differenza significativa tra le medie dei due gruppi di 

età per quanto concerne la presenza di FoMO, che risulta maggiore nei EYA rispetto ai LYA. 

In particolare, si è evidenziata una differenza significativa tra EAY e LYA per quanto riguarda 

la scala della FoMO “need to belong”, dove gli EAY riportano una media maggiore rispetto 

agli LYA. Tale risultato appare coerente con quanto riportato dalla letteratura corrente secondo 

cui durante l’età dell’adolescenza la FoMO è stata identificata come variabile mediatrice nella 

relazione tra bisogno di appartenenza e presentazione autentica di sé da parte degli adolescenti 

sui social network (Wang et al., 2018) o uso problematico degli smartphone (Ng & Fam, 2024). 

In generale, questi risultati possono essere spiegati dal fatto che il bisogno di appartenenza sia 

un bisogno psicologico basilare, forza trainante nello sviluppo umano (Erikson, 1968). 

L’appartenenza ad un gruppo sociale genera un’identificazione dell’individuo con esso, 

associandosi a sentimenti di supporto, benessere psicologico e di salute fisica (Cruwys et al., 

2014). Studi in letteratura evidenziano come il periodo dall’adolescenza alla prima età adulta, 

sia spesso caratterizzato da una maggiore sensibilità al contesto sociale (Crone & Dahl, 2012; 

Blakemore & Mills, 2014; van Hoorn et al., 2019). Al diminuire dell’età, i soggetti appaiono 

maggiormente sensibili al rifiuto (Sebastian et al., 2010), e sono più suscettibili all’influenza 

dei propri coetanei (Smith, A et al., 2011). Il contesto gruppale è dunque essenziale per lo 
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sviluppo della personalità umana, diventando anche frutto di scambi interindividuali (Mead, 

2015). Lo stesso Sullivan (1962) nella sua “teoria interpersonale”, attribuiva lo sviluppo della 

personalità a fattori socioculturali e ai rapporti interpersonali: è all’interno della relazione 

interpersonale che prende forma la personalità dell’individuo e le sue caratteristiche peculiari e 

ciò evidenzia l’importanza delle prime relazioni intersoggettive nella costruzione della 

personalità individuale (Sullivan, 1962). Queste relazioni tuttavia vengono mantenute 

attraverso uno schermo. Nonostante l’aumento delle connessioni sociali grazie ai dispositivi 

digitali, i momenti di socialità continuano a diminuire, percependo sempre più il peso 

dell'isolamento (Habuchi, 2005). Bian e collaboratori (2015) identificano che i soggetti che 

percepiscono un sentimento di solitudine, spendono la maggior parte del loro tempo libero 

nell'interazione online, la quale costituisce il perfetto ambiente per alleviare tali sentimenti. Si 

riscontra altresì, all’interno della presente ricerca, una media più alta di distress psicologico, 

nello specifico una media più alta di stress negli EYA. Tale risultato, appare coerente con 

quanto riportato in letteratura, secondo cui tramite i nuovi dispositivi digitali, la paura di 

disconnessione con il proprio gruppo di appartenenza può essere incrementata (Mai et al., 2015) 

e ciò può accadere anche tramite la visione di attività dal quale si è stati esclusi, che può 

facilitare lo sviluppo della FoMO e stress (Wortham et al., 2002; Wolniewicz et al.,2020; Elhai 

et al., 2021). 

Un'ipotesi alternativa potrebbe essere che i LYA, attingendo a maggiori esperienze di vita e 

capacità di ragionamento sui conflitti sociali, possano avere una maggiore capacità di resistere 

all'influenza sociale rispetto ai loro coetanei più giovani (Grossmann et al., 2010), riducendo 

così il bisogno di appartenenza con il crescere dell’età.  

Per quanto riguarda le differenze di età in merito alle dimensioni di compulsività e interferenza 

con la vita quotidiana del PSU, non emergono differenze significative: ciò suggerisce che i 

gruppi di età presentano in misura analoga una sintomatologia riconducibile a PSU, come il 

distress provato quando non è possibile fare uso del proprio smartphone e l'interferenza che può 

causare l’uso dello smartphone con altre attività quotidiane, incompatibili con il bisogno di 

utilizzo del dispositivo (Kwon et al., 2013; Pavia et al., 2016). 

Per quanto riguarda le differenze di genere tra le variabili della FoMO, PSU e distress 

psicologico, in accordo con la letteratura, ci si aspettava che il genere femminile giocasse un 

ruolo nella FoMO, PSU e nel distress psicologico. I dati rilevati soddisfano in parte la nostra 

ipotesi iniziale. Infatti, si evidenziano differenze significative nelle seguenti dimensioni: 
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sintomi d’ansia, che si riscontrano maggiori nel genere femminile rispetto al genere maschile, 

e rispetto all’interferenza con il sonno, che tuttavia presenta una media significativamente 

superiore nei maschi rispetto a quella delle femmine. 

La presenza di maggiori sintomi ansiosi nel genere femminile rispetto al genere maschile viene 

confermata anche dalla letteratura corrente: la review sistematica condotta da Rames et al. 

(2016) ha analizzato 48 studi, rilevando che i disturbi d’ansia sono significativamente più 

comuni nelle donne rispetto agli uomini. In particolare, si stima che tra il 5.2% e l’8.7% delle 

donne soffre di ansia, con una prevalenza quasi doppia rispetto agli uomini (Rames et al., 2016). 

Nelle nostre analisi, inoltre, emerge che l’81.3% del campione femminile ha fatto richiesta di 

supporto psicologico, rispetto al 51.6% del campione maschile. 

Per quanto concerne l’interferenza con il sonno i nostri dati possono suggerire, in accordo con 

la letteratura, che l’eventuale presenza di FoMO possa influenzare la qualità del sonno (Adams 

et al., 2020) e ciò emerge nel nostro campione in maniera maggiore nei maschi rispetto alle 

femmine. Un interessante risultato riguarda, infatti, l’assenza di differenze significative nei 

livelli di FoMO tra maschi e femmine. Ciò si discosta dalle nostre ipotesi iniziali e suggerisce 

che entrambi i generi presentano in misura analoga i sintomi legati alla FoMO, come la 

preoccupazione derivante dalla paura di essere esclusi da esperienze gratificanti e il desiderio 

costante di rimanere connessi con la propria rete sociale. Tale risultato è in linea con numerose 

ricerche in cui si riscontra un’assenza di differenza significativa, in un campione di giovani 

adulti, tra FoMO, PSU e distress psicologico in soggetti giovani adulti di genere maschile e 

femminile (Przybylski et al., 2013, Chen et al., 2017; Milyavskaya et al., 2018; Rozgonjuk et 

al., 2021). Si sottolinea inoltre un’assenza di differenza significativa nelle variabili di 

compulsività e interferenza con la vita quotidiana del PSU tra maschi e femmine. Anche in 

questo caso, tale risultato suggerisce che indipendentemente dal genere, il nostro campione 

presenta in misura analoga una sintomatologia riconducibile a PSU. 
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6.1 Punti di forza e limiti della ricerca 

Un punto di forza di questo studio risiede nell’approfondimento del costrutto di compulsività e 

interferenza con la vita quotidiana del PSU correlato alla FoMO e distress psicologico, non 

essendoci in letteratura una specifica e sufficiente ricerca che abbia indagato questa relazione 

in un campione di giovani adulti. L’analisi di tali variabili potrebbe portare ad identificare 

interventi e azioni preventive volte ad incrementare il benessere psicologico dei giovani adulti. 

Un ulteriore punto di forza di questo studio risiede nell’individuazione di differenze di genere 

ed età rispetto alla FoMO, al PSU e al distress psicologico. Interessante è stato analizzare anche 

l’assenza di differenze riscontrate tra FoMO e PSU nel genere maschile e femminile. Questo 

dato può far riflettere su come la FoMO possa avere un impatto psicologico in egual misura, 

indipendentemente dal genere. 

Uno dei limiti della presente ricerca è legato alla sua natura di studio cross-sectional, che 

permette di raccogliere i dati in un unico momento nel tempo, ma che non permette dunque di 

comprendere il nesso causa-effetto tra le variabili, come negli studi longitudinali. 

Un altro limite è stato l’esclusione di alcuni partecipanti dal campione totale, al fine di effettuare 

un’analisi comparativa delle differenze di genere. Ciò potrebbe aver influenzato la 

generalizzabilità dei dati ottenuti. 

Un ulteriore limite dello studio si configura nella presenza di bias di risposta tipici dei 

questionari self-report: i giovani adulti potrebbero rispondere velocemente alle domande del 

questionario, in modo socialmente desiderabile o in base alla loro percezione soggettiva. 

Infine, un limite da tenere in considerazione, riguarda l’utilizzo del reclutamento online. I 

partecipanti si auto-selezionano e ciò potrebbe non riflettere l’intera popolazione di riferimento. 

Ciò può accadere in quanto i soggetti partecipanti possono avere una maggiore motivazione o 

interessi che li spingono a partecipare. Ciò potrebbe influenzare i risultati e limitare la 

generalizzabilità dei dati emersi (Elston, 2021).   
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6.2 Sviluppi futuri 

Sarebbe interessante, per il presente elaborato, proporre uno studio longitudinale al fine di 

comprendere il nesso causa-effetto tra le variabili psicologiche analizzate e come quest’ultime 

possono evolversi nel tempo. Questo potrebbe aiutare a comprendere in che misura la FoMO 

incida sul benessere psicologico a lungo termine e se il PSU possa essere considerato un fattore 

di rischio nella relazione tra alti vs. bassi livelli di FoMO e distress psicologico.  

Si potrebbe inoltre, chiedere di installare un app cellulare per verificare l’effettivo tempo speso 

nei propri smartphone, le modalità e l’utilizzo che si effettua del proprio dispositivo, al fine di 

approfondire la correlazione e i nessi causali tra FoMO, PSU e distress psicologico.  

Ancora, sarebbe interessante aggiungere strumenti qualitativi nella raccolta dei dati, come 

interviste per approfondire i fattori soggettivi e individuali che contribuiscono alla FoMO. 
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Capitolo 7 

Conclusioni 

Il presente elaborato ha cercato di dimostrare non solo la FoMO nella vita dei giovani adulti, 

ma anche quanto dietro questo desiderio di connessione si celino importanti dinamiche emotive 

e psicologiche. All’interno dello studio, in seguito ad un’attenta rassegna teorica sulla FoMO 

nei giovani adulti e le sue implicazioni emotive e comportamentali, sono state condotte delle 

analisi statistiche, le quali hanno fornito conferme significative alle ipotesi teoriche 

precedentemente formulate. L’obiettivo iniziale è stato di approfondire le associazioni tra le 

dimensioni della compulsività, dell’interferenza con la vita quotidiana del PSU, la FoMO e il 

distress psicologico: dallo studio condotto è emersa una correlazione positiva e significativa tra 

la FoMO e il distress psicologico. Questo risultato, in linea con quanto riportato dalla 

letteratura, suggerisce alcune dimensioni del PSU possano essere connesse alla FoMO, in 

quanto caratterizzate da un controllo ripetuto delle piattaforme digitali al fine di rimanere 

costantemente aggiornati sulle attività della propria rete sociale, anche quando non è possibile 

parteciparvi (Elhai et al., 2021). Difatti, relativamente all’uso principale che si effettua del 

proprio smartphone durante il tempo libero, il 51.6 % del campione utilizza il proprio 

smartphone per i social network, strumenti attraverso il quale si può venire a conoscenza delle 

esperienze gratificanti dalle quali ci si sente esclusi. Tale risultato può essere utile per 

comprendere la sintomatologia associata alla FoMO, le sue diverse dimensioni e l’impatto 

psicologico e comportamentale nel giovane adulto. Inoltre, al fine di avere una panoramica del 

costrutto, è stata rivolta attenzione nei confronti dell’associazione tra FoMO e PSU e tra FoMO 

e distress psicologico, in cui è emersa una correlazione positiva e significativa tra le variabili, 

indicandone l’impatto psicologico della FoMO nel benessere dei giovani adulti, confermato 

anche dalle analisi, in cui emerge altresì che il 66.4% del nostro campione totale ha fatto 

richiesta di supporto psicologico.  

Per quanto riguarda le ipotesi in merito alle differenze legate all’età e al genere rispetto alla 

FoMO, al PSU e al distress psicologico, invece, disconfermano le nostre ipotesi iniziali: ciò che 

emerge è un’assenza di correlazione negativa tra età e FoMO totale. Tuttavia, si osserva una 

correlazione significativamente negativa tra l’età e il bisogno di appartenenza: al diminuire 

dell’età, aumenta lo stress e il bisogno di appartenenza legato alla FoMO. 

Per quanto riguarda le differenze di genere tra le variabili della FoMO, PSU e distress 

psicologico, i dati rilevati, invece, soddisfano solo in parte la nostra ipotesi iniziale. Si 
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evidenziano differenze significative solo nelle seguenti dimensioni: sintomi d’ansia e il bisogno 

di appartenenza, che si riscontrano maggiori nel genere femminile rispetto al genere maschile; 

ed infine l’interferenza con il sonno presenta una media significativamente superiore nei maschi 

rispetto a quella delle femmine. 

Un interessante risultato riguarda, infatti, l’assenza di differenze significative nei livelli di 

FoMO tra maschi e femmine. Entrambi i generi presentano in misura analoga i sintomi legati 

alla FoMO, come la preoccupazione derivante dalla paura di essere esclusi da esperienze 

gratificanti e il desiderio costante di rimanere connessi con la propria rete sociale. Inoltre, non 

si riscontrano differenze significative nè per età né per genere rispetto alle dimensioni della 

compulsività e dell’interferenza con la vita quotidiana del PSU. Entrambi i gruppi mostrano 

infatti una sintomatologia analoga, caratterizzata da vissuti di distress quando non è possibile 

accedere al dispositivo e da interferenze nelle attività quotidiane dovute all’uso dello 

smartphone (Kwon et al., 2013; Pavia et al., 2016). 

La letteratura americana attualmente identifica la terapia cognitivo comportamentale (CBT) 

come possibile trattamento psicologico utilizzabile in caso di cluster di sintomi riconducibili a 

FoMO (Gupta et al., 2021): la CBT affronta le cognizioni distorte che si suppone siano alla base 

dello sviluppo e del mantenimento dello stato di sofferenza (Gupta et al., 2021). A tal proposito, 

uno studio condotto in Inghilterra da Alutaybi e colleghi (2020) ha sviluppato il modello FoMO-

R, basato su una prospettiva della CBT, il quale evidenzia competenze e tecniche di gestione 

delle aspettative, rifiuto e autoregolazione da utilizzare al fine di arginare il distress emotivo 

generato dalla FoMO. Tali competenze sono: capacità di autocontrollo, gestione dell’ansia e 

rivalutazione cognitiva, tecniche di distrazione e rivalutazione per ridimensionare il 

comportamento compulsivo nei confronti degli smartphone e/o social media e incremento delle 

capacità di tollerare l’incertezza dato dall’uso dei social media e della velocità con cui cambiano 

le informazioni e interazioni (Alutaybi et al., 2020). In merito all’utilizzo della terapia 

psicodinamica per ridurre una sintomatologia riconducibile a FoMO in maniera specifica, la 

letteratura appare scarna di ricerche. A seguito della ricerca bibliografica relativa alla FoMO e 

ai suoi componenti, si evince come la prospettiva psicodinamica possa essere utile per 

comprendere il fenomeno della FoMO ed emerge come tale costrutto possa essere il risultato 

di dinamiche interne, che interagiscono con l’ambiente. La metanalisi condotta da Trotta et al., 

(2024) sottolinea l’efficacia del modello psicodinamico nel trattamento di cluster 

sintomatologici riconducibili alla FoMO, con particolare riferimento ai sintomi internalizzati, 

quali ansia e depressione (Mowlaie et al., 2018; Orvati Aziz et al., 2020).  
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La dimensione comportamentale della FoMO può esprimersi, secondo la letteratura corrente, 

attraverso il controllo frequente dello smartphone, per mantenere le connessioni sociali ed 

evitare di perdere esperienze e circostanze (Elhai, 2021). Sebbene la comunità scientifica abbia 

pareri discordanti sul termine più corretto tra smartphone addicion or problematic smartphone 

use (Kurniasanti, 2019), nello specifico la psicoterapia basata sulla mentalizzazione, appare 

efficace in caso di sintomi riconducibili ad una dipendenza comportamentale (La Barrera et al., 

2008). Difatti, un comportamento di dipendenza è associato dalla letteratura a un deficit sulla 

mentalizzazione, ovvero la capacità di comprendere e interpretare gli stati mentali propri e altrui 

(Fonagy., 2004). In una prospettiva psicodinamica appare importante intervenire sullo sviluppo 

della capacità di mentalizzazione e di regolazione emotiva nei casi di sintomatologia 

riconducibile a forme di addiction. Ciò è particolarmente rilevante per le dimensioni di 

compulsività e per l'incapacità di inibire l'impulso al comportamento compulsivo, considerate 

componenti centrali del PSU (Pavia et al., 2016), al fine di favorire un utilizzo più adattivo degli 

affetti nel contesto delle relazioni interpersonali (La Barrera et al., 2008). 

Entrambe le forme di psicoterapia si sono dimostrate efficaci nella riduzione di una 

sintomatologia riconducibile alla FoMO e, in generale, nel promuovere il benessere psicologico 

nei giovani adulti. In tal senso, si propone l’adozione di un approccio integrato (CBT e 

psicoterapia dinamica), al fine di offrire un trattamento personalizzato e flessibile per il 

paziente, in linea con le pratiche evidence-based (Polletti et al., 2023). Risulta inoltre 

fondamentale considerare le specificità delle diverse fasce d’età nella definizione del percorso 

terapeutico. Il presente elaborato si inserisce all’interno di un ambito di ricerca ancora 

relativamente nuovo e poco esplorato, in particolare per quanto riguarda gli studi longitudinali 

condotti su campioni di giovani adulti. Tali studi potrebbero contribuire a chiarire in che misura 

la FoMO incida sul benessere psicologico nel lungo termine e se il PSU possa essere 

considerato un fattore di rischio nella relazione tra alti vs. bassi livelli di FoMO e distress 

psicologico. In questo senso, emerge con maggiore forza la necessità di ampliare i disegni di 

ricerca di natura longitudinale, al fine di approfondire l’analisi delle relazioni tra i fattori di 

rischio, i sintomi psicologici e i fattori di protezione.  
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