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INTRODUZIONE

La regolazione emotiva rappresenta un processo fondamentale nella vita quotidiana,

influenzando  il  modo  in  cui  gli  individui  percepiscono,  esprimono  e  gestiscono  le

proprie emozioni. Essa è cruciale non solo per il benessere psicologico, ma anche per il

mantenimento di relazioni sociali sane e l'adattamento a situazioni stressanti. Nel corso

degli anni, numerose teorie psicologiche hanno cercato di spiegare i meccanismi alla

base della regolazione emotiva, delineando come le persone modulano le loro risposte

emotive  in  diversi  contesti.  Tuttavia,  la  complessità  di  questo  fenomeno  ha  reso

difficile la sua misurazione accurata, evidenziando i limiti degli strumenti attuali nel

catturare la totalità delle dinamiche emotive.

Con il rapido progresso della tecnologia, sono emerse nuove opportunità per supportare

e  migliorare  la  regolazione  emotiva.  La  diffusione  di  strumenti  virtuali,  come

videogiochi, social media e musica, ha aperto nuove strade per l'interazione emotiva e

la  gestione  delle  emozioni.  Inoltre,  gli  interventi  computerizzati  offrono  approcci

innovativi per aiutare gli individui a sviluppare competenze di regolazione emotiva in

modo più accessibile e personalizzato.

Questo  elaborato  si  propone  di  esplorare  l'evoluzione  della  regolazione  emotiva

attraverso l'integrazione delle tecnologie moderne.  

Nel Capitolo 1, verranno esaminate le principali teorie psicologiche che descrivono la

regolazione emotiva e i limiti associati alla sua misurazione.  

Il Capitolo 2 analizza il ruolo della tecnologia,  concentrandosi su strumenti virtuali,

interventi computerizzati e l'introduzione di nuove tecnologie come la realtà virtuale, il

biofeedback,  il  biocueing e  i  dispositivi  smart-home.  Queste  innovazioni  stanno

rivoluzionando il modo in cui comprendiamo e interveniamo sulla regolazione emotiva,

offrendo  possibilità  senza  precedenti  per  il  miglioramento  del  benessere  emotivo.  

Infine, il Capitolo 3 discuterà le criticità legate all'adozione di soluzioni digitali per la

regolazione emotiva, delineando le aree di indagine futura necessarie per consolidare e

ampliare l'efficacia di queste tecnologie. Attraverso questa analisi, la tesi intende offrire

una panoramica critica e approfondita delle potenzialità e delle sfide che caratterizzano

la regolazione emotiva nell'era digitale.
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CAPITOLO 1

LA REGOLAZIONE EMOTIVA

Il concetto di "regolazione emotiva" è complesso e sfuggente, in quanto può riferirsi sia

a come le emozioni influenzano altri processi (come ad esempio la pressione sanguigna

o  le  interazioni  genitore-figlio),  sia  a  come  le  emozioni  stesse  sono  gestite.  È

importante  distinguere  tra  regolazione  intrinseca  (quando  una  persona  gestisce  le

proprie emozioni) ed estrinseca (quando si influenzano le emozioni degli altri), concetti

ampiamente discussi nella ricerca adulta e dello sviluppo (Gross & Thompson, 2007).

La regolazione delle emozioni comprende una vasta gamma di processi che mirano a

modificare  l'intensità,  la  durata  o  l'espressione  delle  emozioni.  Tipicamente,  la

regolazione delle emozioni è associata alla diminuzione delle emozioni negative come

rabbia,  paura  e  tristezza,  ma  può  anche  implicare  il  mantenimento  o  l'aumento

dell’intensità  delle  emozioni  positive,  a  seconda  degli  obiettivi  dell'individuo  e  del

contesto culturale (Gross, Richards, & John, 2006).

L'obiettivo principale della regolazione delle emozioni è spesso compreso in termini

edonistici, poiché le persone tendono a cercare il piacere e a evitare il dolore. Tuttavia,

ci sono casi in cui altre considerazioni, come il raggiungimento di obiettivi specifici,

influenzano  le  strategie  di  regolazione.  Ad  esempio,  individui  con  alti  livelli  di

nevroticismo possono aumentare le emozioni negative per migliorare le prestazioni in

compiti cognitivi difficili (Tamir, 2005).

In sintesi, la regolazione delle emozioni rappresenta un insieme complesso di processi

che variano tra regolazione interna ed esterna, mirando a modulare le risposte emotive

in modo da adattarsi alle esigenze personali e situazionali dell'individuo.

1.1 Teorie psicologiche sulla regolazione emotiva

Il  campo  della  psicologia  che  indaga  la  regolazione  emotiva  punta  a  spiegare  le

tecniche  utilizzate  dalle  persone  per  gestire  i  loro  stati  affettivi,  comprendendo

emozioni, umori e stress. La capacità di regolare efficacemente le proprie emozioni è

considerata fondamentale per il benessere psicofisico e generale (Brans et al., 2013).
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Negli ultimi decenni, un crescente corpo di lavoro in psicologia e discipline correlate

ha  esaminato  come,  perché  e  con  quali  conseguenze  le  persone  regolano  le  loro

emozioni  (Grandey,  2000;  Gross,  2015).  Le  emozioni  e  altri  stati  affettivi  possono

essere compresi come adattamenti evolutivi che guidano come rispondiamo alle sfide e

alle  opportunità  ambientali  (Nesse  &  Ellsworth,  2009).  Tuttavia,  in  particolari

situazioni, le persone possono valutare la loro emozione attuale come indesiderabile o

controproducente e quindi possono cercare di modificare i loro stati affettivi (Gross,

1998). 

1.1.1 La teoria di Gross

La teoria di James J. Gross sulla regolazione delle emozioni (Gross, 2015) distingue tra

due processi principali: la generazione delle emozioni e la regolazione delle emozioni.

Il  primo è un processo di primo ordine in  cui le  persone incontrano,  percepiscono,

valutano e rispondono alle situazioni; il secondo è un processo di secondo ordine in cui

le persone valutano le loro emozioni in relazione ai loro obiettivi attuali e decidono se

modificarle  selezionando  una  strategia  di  regolazione,  implementando  una  tattica

specifica per la situazione e monitorando il successo. Gross classifica le strategie di

regolazione  emotiva  in  cinque  famiglie,  a  seconda  di  quando  intervengano  nella

sequenza di generazione delle emozioni:

1 - Selezione della situazione: scelta di affrontare situazioni che possono evocare

emozioni desiderate ed evitare quelle che possono evocare emozioni indesiderate.

2 - Modifica della situazione: cambiamenti di aspetti selezionati di una situazione

prima che una risposta emotiva si sviluppi pienamente.

3  -  Dispiegamento  dell’attenzione:  dirigere  l’attenzione  verso  o  lontano  da

caratteristiche rilevanti per l’emozione di una situazione.

4 - Cambiamento cognitivo: rivalutazione di una situazione per alterarne l’impatto

emotivo.

5  -  Modulazione  della  risposta:  alterazione  dei  componenti  fisiologici,

comportamentali  o  esperienziali  di  una  risposta  emotiva,  ad  esempio  inibendo  o

amplificando le espressioni facciali.

Gross  evidenzia  che  la  regolazione  delle  emozioni  può  essere  guidata  da  motivi

edonici, come il desiderio di provare emozioni piacevoli o evitare quelle dolorose, o da

motivi strumentali,  come il miglioramento delle prestazioni o l'adattamento a norme

sociali. Inoltre, la regolazione può essere intrinseca (influenzare le proprie emozioni) o
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estrinseca  (influenzare  le  emozioni  degli  altri),  e  può  avvenire  in  modo  esplicito

(conscio e intenzionale) o implicito (automatico e senza consapevolezza cosciente). 

1.1.2 Le scoperte di Thompson

Ross  A.  Thompson  (1994)  ha  individuato  alcune  caratteristiche  della  regolazione

emotiva.  La  regolazione  emotiva  può  coinvolgere  sia  il  mantenimento  e

l'intensificazione dell'attivazione emotiva,  sia la sua inibizione o soppressione. Nella

nostra cultura, le strategie di gestione delle emozioni vengono utilizzate per mantenere

o aumentare l'attivazione emotiva. Ad esempio, i bambini possono intensificare la loro

rabbia per affrontare un bullo temuto, o gli adulti possono rimuginare su sentimenti di

colpa, rabbia e vergogna in risposta a un'ingiustizia sociale (Thompson, 1994).

Inoltre, la regolazione emotiva comprende non solo strategie auto acquisite, ma anche

una varietà  di  influenze esterne che regolano l'emozione.  Questo aspetto  è cruciale,

poiché  una  parte  significativa  del  processo  di  regolazione  emotiva  avviene  tramite

l'intervento di altre persone, come nel caso dei bambini, che inizialmente sono regolati

dai genitori (Thompson, Calkins, 1996).

La regolazione emotiva spesso incide sull'emozione specifica vissuta da un individuo.

Ad esempio, può attivare sentimenti di colpa o vergogna piuttosto che di rabbia quando

si  è  accusati  ingiustamente.  Tuttavia,  più  comunemente,  la  regolazione  emotiva

influisce sulle caratteristiche di intensità e durata di un'emozione. In altre parole, alcuni

aspetti  della  gestione  delle  emozioni  possono  sopprimere  o  aumentare  l'intensità

dell'emozione  esperita,  ritardare  o  accelerare  il  suo  inizio  o  recupero,  limitare  o

incrementare  la  sua  persistenza  nel  tempo,  ridurre  o  incrementare  la  portata  delle

emozioni  o  la  loro  transitorietà,  e  influenzare  altre  caratteristiche  qualitative  della

risposta emotiva (Thompson, 1994).

1.2 Limiti di misurazione della regolazione emotiva

Revisioni  sistematiche  narrative  e  meta-analitiche  condotte  finora  sui  legami  tra

regolazione emotiva e risultati psicologici offrono una panoramica su come vengano

misurati i processi di regolazione emotiva (per es., Aldao et al., 2010; Compas et al.,

2017).
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Gli  studi  sulla  regolazione  emotiva  spesso  utilizzano  disegni  trasversali,  misure

autoriferite e si concentrano sulla selezione delle strategie, ossia quali tipi e con quale

frequenza  vengono  utilizzate  specifiche  strategie  o  categorie  di  strategie.  Tuttavia,

queste metodologie presentano alcune limitazioni: le misurazioni auto-riferite tendono

a riferirsi  a un singolo contesto,  come la  gestione di uno specifico fattore di  stress

(Connor-Smith et al., 2000) oppure non catturano affatto il contesto (come le risposte

generali  alle  emozioni;  Carver  et  al.,  1989).  Inoltre,  l'implementazione  flessibile  di

queste strategie attraverso vari contesti, inclusa la variazione nella scelta delle strategie,

l'efficacia  dell'implementazione  e  la  capacità  di  interpretare  segnali  ambientali  e

adattare  di  conseguenza  l'approccio,  non  è  adeguatamente  catturata  esclusivamente

tramite misurazioni auto-riferite.

Molti studi hanno anche incorporato misurazioni basate su compiti per migliorare la

comprensione  delle  risposte  neurali  durante  compiti  emotivamente  stimolanti.  Un

comune paradigma di regolazione emotiva basato su compiti, ad esempio, induce gli

individui  a  utilizzare  una  strategia  specifica,  come  la  ristrutturazione  cognitiva

(Ochsner et al., 2002); distrazione o ristrutturazione, (McRae et al., 2012), scegliere tra

un set di strategie (Sheppes & Gross, 2013) o selezionare e cambiare strategie durante il

compito  (Birk & Bonanno,  2016),  valutando  successivamente  il  loro  stato  emotivo

negativo. Tuttavia,  i  disegni basati su compiti  sono limitati  a una gamma ristretta e

definita  di  strategie  (come  ristrutturazione  cognitiva  vs.  distrazione;  McRae  et  al.,

2012) che potrebbe non rappresentare l'intero repertorio di abilità disponibili per un

individuo. Inoltre, questi compiti sono vincolati dal contesto, utilizzando immagini o

clip video predefinite per evocare emozioni negative o positive.

In sintesi, è necessario integrare nuovi metodi nella ricerca sulla regolazione emotiva

per una migliore comprensione del processo completo di regolazione, dalla valutazione

e interpretazione del contesto all'implementazione e modifica delle strategie.
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CAPITOLO 2

IL RUOLO DELLA TECNOLOGIA NELLA REGOLAZIONE EMOTIVA

Negli ultimi anni, la ricerca ha sempre più esaminato l’uso della tecnologia digitale per

gestire emozioni e stati d’animo. Questo interesse si divide in due filoni principali: la

progettazione  di  nuovi  strumenti  specializzati  e  lo  studio  dell’uso  delle  tecnologie

esistenti per la regolazione emotiva.

Il primo filone riguarda lo sviluppo di strumenti tecnologici specifici per aiutare nella

gestione delle emozioni.  Questi  strumenti  sono progettati  per vari  gruppi come,  per

esempio, studenti (Theofanopoulou et al., 2019), bambini con ADHD (Cibrian et al.,

2020)  e  persone  con  depressione,  e  utilizzano  tecnologie  come  la  realtà  virtuale

(Macey, 2022), biofeedback (Harmsel, 2021) ed eye-tracking (Tag, 2022). 

Il  secondo  filone,  che  include  studi  naturalistici  e  osservazionali,  esplora  come  le

persone utilizzano le tecnologie già disponibili per supportare la regolazione emotiva.

Ad esempio, uno studio (Eschler, 2020) ha osservato che le persone con depressione

utilizzano telefoni e social media per distrarsi da emozioni negative, mentre un altro

studio (Hides, 2019) ha esaminato l’efficacia dell’utilizzo di applicazioni musicali per

la regolazione emotiva dei ragazzi vulnerabili (con depressione, ansia o dipendenza da

sostanze).  Altre  ricerche  (Ehrenreich,  2020) hanno analizzato  l’uso che  gli  studenti

fanno di app di messaggistica e  come questo abbia influenza  nella  loro capacità  di

affrontare le sfide dello sviluppo.  

In  questo  capitolo  si  analizza  l’applicazione  di  questi  strumenti  quotidiani  nella

regolazione  emotiva  attraverso  degli  studi  specifici  e  vengono  mostrate  nuove

tecnologie all’avanguardia che ci permettono di evolvere sempre di più verso una più

completa indagine del fenomeno della regolazione emotiva.

Oltre che a un’analisi degli strumenti e delle nuove tecnologie per la gestione emotiva,

gli psicologi hanno studiato quali sono le tecniche di applicazione di questi strumenti.

In questo capitolo viene analizzato anche lo sviluppo e la fattibilità di un programma

online di breve durata per la regolazione delle  emozioni  (BERT) per giovani  adulti

(Gatto, 2022).

In  sintesi,  la  ricerca  evidenzia  che  molte  tecnologie  comuni  possono supportare  la

regolazione  emotiva,  ma  si  sa  ancora  poco  su  come  le  persone  utilizzino  queste

tecnologie in combinazione nella vita quotidiana.
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2.1 Strumenti virtuali

Oggigiorno  lo  smartphone  è  uno  strumento  posseduto  dalla  maggior  parte  della

popolazione globale, accessibile a tutti a ogni età e a ogni tasca. Questa sua diffusione

giova chiunque voglia utilizzarlo al fine di regolare le proprie emozioni, ma anche chi

ne fa un uso inconsapevole. In esso, infatti,  sono contenuti degli strumenti utilizzati

quotidianamente da tutti senza realizzare quale possa essere il loro effetto benefico per

la propria salute mentale.  Alcuni studi, che hanno utilizzato questi strumenti,  hanno

dimostrato che la loro applicazione può avere un grande impatto su molti  gruppi di

persone.  Inoltre, la  disponibilità  di  diverse  modalità  di  rilevamento  delle  emozioni,

come  le  fotocamere  frontali,  consentono  agli  smartphone  di  fornire  strumenti  di

regolazione delle emozioni in modo pro attivo.

Di seguito verranno riportati gli studi con vari strumenti presi in analisi.

Videogiochi  –  Tra gli  strumenti  utilizzati  che possono aiutare le persone a gestire  i

propri  stati  affettivi,  i  videogiochi  stanno  attirando  attenzione  e  mostrando  effetti

positivi  sulla salute mentale grazie anche alla natura altamente emotiva dei moderni

videogiochi (Scott,  2018). Ravaja et al.  (2006) hanno scoperto che l'eccitazione con

valenza positiva era collegata all'impegno attivo del giocatore durante il gioco. Collins

e  Cox  (2014)  hanno  dimostrato  che  i  videogiochi  possono  essere  potenzialmente

associati a un recupero positivo dallo stress lavorativo. Tuttavia, i videogiochi hanno

anche dimostrato di causare emozioni aggressive e frustrazione nei giocatori a causa di

prestazioni  inadeguate  (Przybylski,  2014).  Inoltre,  ci  sono  alcune  evidenze  che

mostrano come i videogiochi portano a una desensibilizzazione emotiva alla violenza

sullo schermo (Bartholow, 2006) e all'incapacità di riconoscere le emozioni negli altri

(Kirsh, 2006). L’impatto dei videogiochi sugli stati emotivi e mentali umani rimane un

argomento  di  dibattito  (Hemenover  &  Bowman,  2018).  Per  contribuire  a  questo

discorso uno studio di Sarsenbayeva (2020) ha indagato la motivazione dei partecipanti

a giocare ai videogiochi e come le persone utilizzano i videogiochi per regolare le loro

emozioni.  Dai  risultati  dello  studio  se  ne  trae  che  i  partecipanti  hanno  giocato  ai

videogiochi  con  l’intenzione  di  regolare  le  loro  emozioni  in  risposta  alla  vita

quotidiana. I partecipanti hanno riferito di sentirsi sollevati e meno stressati dopo la

sessione di gioco. Questo risultato indica che giocare ai videogiochi potrebbe essere

utilizzato  come  mezzo  digitale  di  regolazione  delle  emozioni,  poiché  una  delle
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caratteristiche  significative  degli  strumenti  di  regolazione  delle  emozioni  è  la  loro

accessibilità  e  disponibilità  costante  su  un  dispositivo  personale,  ad  esempio  lo

smartphone. Un’altra motivazione principale per i partecipanti a giocare ai videogiochi

era  socializzare  con i  loro  amici.  I  partecipanti  hanno menzionato  che  giocando ai

videogiochi trascorrono del tempo con i loro amici e si divertono con battute e momenti

divertenti che si verificano durante la sessione di gioco. Questi risultati sono in linea

con studi precedenti che mostrano che socializzare è una delle principali motivazioni

per giocare ai giochi online (Tag, 2019). Questo potrebbe essere dovuto al fatto che gli

amici  possono  fornire  supporto  sociale,  il  che  riduce  le  risposte  fisiologiche  alle

situazioni  di  stress (Uchino, 1998).  Pertanto,  l’aspetto  sociale  del gioco consente ai

giocatori  di  regolare  le  proprie  emozioni  e  agire  come  regolazione  emotiva

interpersonale. Si è inoltre scoperto che giocare ai videogiochi può portare a esperienze

emotive sia intenzionali che non intenzionali, e ciò dipende fortemente dal risultato del

gioco. Ad esempio, in caso di vittoria, i partecipanti si sentivano felici e ispirati, mentre

in caso di  sconfitta,  i  partecipanti  provavano frustrazione  e  fastidio.  Questi  risultati

sono  in  linea  con  ricerche  precedenti  che  mostrano  che  le  strategie  digitali  di

regolazione delle emozioni, possono portare sia a esiti negativi (Rozgonjuk, 2019) che

positivi  (Collins  & Cox,  2014).  Tuttavia,  notiamo che la  ricerca  ha  dimostrato  che

provare emozioni negative non porta necessariamente a esperienze negative; piuttosto,

l’esperienza  di  emozioni  sia  positive  che negative  compone il  benessere  soggettivo

delle persone (Shimmack, 2005). Infine, i risultati mostrano che i partecipanti hanno

anche  menzionato  di  aver  giocato  ai  videogiochi  senza  l’intenzione  di  cambiare  o

regolare le proprie emozioni, ma piuttosto per godersi un bel paesaggio o per passare il

tempo.  

Social  media  -  Negli  ultimi  anni,  una  delle  innovazioni  tecnologiche  digitali  più

significative è stata l'avvento dei social media, piattaforme che permettono agli utenti di

interagire,  presentarsi,  creare  e  consumare  contenuti  (Carr  & Hayes,  2015).  Questi

includono  social-network  come  Facebook,  Twitter  e  Instagram;  strumenti  di

messaggistica come SMS o app di messaggistica; e persino forum online o gruppi di

supporto.  L'uso dei social  media è molto diffuso tra gli adulti  negli  Stati  Uniti;  nel

2019,  il  72%  utilizzava  almeno  un  sito  di  social  media,  rispetto  al  5%  del  2005

(Anderson & Jiang, 2018). L'uso dei social media è probabilmente ancora più alto tra

gli adolescenti, con il 95% che ha accesso a uno smartphone e l'89% che riferisce di

11



essere online più volte al giorno (Anderson & Jiang, 2018).

Dato l'uso diffuso e frequente dei social media, i dati provenienti da queste piattaforme

sono  sempre  più  riconosciuti  come  strumenti  potenziali  per  la  valutazione  e

l'intervento. Gli studi hanno iniziato a incorporare i dati  delle "tracce digitali" che gli

utenti lasciano mentre interagiscono con le piattaforme sociali (Settanni et al., 2018).

Questi  dati  possono  includere  sia  contenuti  generati  dagli  utenti  (come  messaggi

inviati, foto postate) sia metadati che riflettono l'attività dell'utente (come i tempi dei

post,  il  numero di amici  o follower). I ricercatori  hanno analizzato queste tracce su

larga scala, esaminando grandi set di dati di post pubblicamente accessibili, e su scala

più ridotta, con utenti che acconsentono a fornire i loro dati sui social media (Reece,

Danforth, 2017).

L'analisi delle tracce digitali dei social media è stata raramente applicata specificamente

allo studio della regolazione delle emozioni. Tuttavia, data la capacità di questi dati di

fornire informazioni dettagliate sui contesti sociali e sentimenti emotivi degli individui,

rappresenta  uno  strumento  promettente  per  valutare  i  processi  di  regolazione  delle

emozioni.  Un'area  di  ricerca  in  crescita  si  concentra  sulla  rilevazione  di  segnali  di

disagio o affetto negativo all'interno dei dati dei social media, con un numero crescente

di studi che analizzano le caratteristiche dei dati degli utenti per prevedere la presenza

di  disturbi  mentali  (Chancellor  &  De  Choudhury,  2020).  Questi  studi  utilizzano

tecniche di machine learning (Shatte et al., 2019) per identificare schemi in vari aspetti,

come  argomenti  e  stile  del  linguaggio  usato  nei  post,  frequenza  e  intensità  delle

interazioni,  e  tonalità  emotiva  espressa  nei  post,  didascalie  e  messaggi.

Queste  caratteristiche  hanno  un  grande  potenziale  per  identificare  processi  di

regolazione delle emozioni, inclusa la valutazione del contesto in cui un individuo sta

impiegando una strategia, la selezione e l'implementazione delle strategie e persino la

loro  efficacia.  In  combinazione  con  altri  strumenti,  come  l'EMA  (Ecological

Momentary Assessment), i dati dei social media possono fornire un quadro in tempo

reale e oggettivo della vita sociale ed emotiva degli individui, oltre a mostrare come

questi  fattori  cambiano dinamicamente  nel  tempo.  Ad esempio,  il  monitoraggio  dei

cambiamenti nella valenza o nell'intensità delle espressioni emotive sui social media

può  offrire  informazioni  sull'implementazione  delle  strategie  di  regolazione  delle

emozioni e sulla loro efficacia.

Inoltre, i dati dei social media possono essere utilizzati per esaminare quando e come

gli  utenti  implementano  strategie  specifiche,  come  la  regolazione  delle  emozioni
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digitali. L'analisi del contenuto delle richieste di supporto sociale degli utenti e delle

risposte che ricevono può fornire intuizioni sull'efficacia di queste strategie. Nonostante

il  suo  potenziale,  tuttavia,  l'applicazione  di  dati  oggettivi  dei  social  media  alla

valutazione dei cambiamenti  specifici  nella  regolazione delle  emozioni  rimane poco

studiata (Bettis, 2022).

Musica  -  La  musica  è  ormai  completamente  entrata  nell'era  digitale,  trasformando

radicalmente il modo in cui la fruiamo e la conserviamo. I tempi in cui CD, cassette e

vinili erano i principali supporti per ascoltare musica appartengono al passato. Oggi,

con  la  diffusione  di  piattaforme  di  streaming  e  download  digitale  (Spotify,  Apple

Music,  YouTube  Music),  l'accesso  alla  musica  è  diventato  immediato  e  globale.

Milioni  di  brani  sono  ora  disponibili  a  portata  di  click,  permettendo  agli  utenti  di

ascoltare le loro canzoni preferite in qualsiasi momento e luogo, senza la necessità di

possedere un supporto fisico. Questa transizione al digitale ha non solo semplificato

l'accesso  alla  musica,  ma  ha  anche  aperto  nuove  possibilità  di  scoperta.

L'ascolto della musica, una delle attività di svago più apprezzate dai giovani (Lonsdale,

2011) rappresenta anche una delle strategie di regolazione emotiva più comunemente

utilizzate  (Sharman,  2015),  ed  è  stata  recentemente  classificata  come  la  principale

strategia  di  gestione  dello  stress  tra  i  giovani  australiani  (Australian  Psychological

Society, 2018).  

La musica è  frequentemente  utilizzata  dai  giovani,  così  come da altre  persone,  per

indurre,  migliorare,  mantenere  o  gestire  stati  d'animo  (Papinczak,  2015).  Tuttavia,

l'impatto della musica sull'umore varia a seconda dell'obiettivo dell'utente (Baltazar,

2016), del suo stato emotivo preesistente (McFerran, 2014) e del tipo di strategia di

regolazione  delle  emozioni  impiegata  (Garrido,  2013).  Ad  esempio,  uno  studio  ha

rivelato che una proporzione significativa di adolescenti ha riportato un miglioramento

dell'umore durante l'ascolto della musica, con effetti più pronunciati quando erano felici

o annoiati piuttosto che arrabbiati o tristi (McFerran, 2014). Gli effetti positivi della

musica  sugli  stati  d'animo negativi  sembrano,  tuttavia,  limitati  dal  fatto  che  alcuni

adolescenti tendono a preferire la musica triste rispetto a quella felice quando si trovano

in  un umore  negativo  (McFerran,  2014).  Un esperimento  online  ha dimostrato  che

l'ascolto di musica triste scelta dai partecipanti aumentava l'umore depressivo, mentre

l'ascolto  di  musica  allegra  lo  migliorava  (Garrido,  2013).  Tuttavia,  uno  studio

parzialmente  replicato  ha  evidenziato  che  sia  la  musica  triste  selezionata  dal
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partecipante che quella scelta dall'esperimento riducevano l'umore depressivo se prima

dell'ascolto  veniva  indotto  un  umore  negativo  (Larwood,  2018).  Inoltre,  è  stato

riscontrato che l'uso della  musica  da parte  di  persone che adottano la  rivalutazione

cognitiva  come strategia  di  regolazione  emotiva  migliora  il  benessere,  mentre  l'uso

della soppressione espressiva lo riduce (Chin, 2013). In sintesi, la musica possiede un

potenziale significativo come strategia di regolazione emotiva per migliorare l'umore e

il benessere, sebbene la relazione sia complessa e siano necessari studi controllati di

adeguata potenza (McFerran, Garrido, Saarikallio, 2013).

2.2 Interventi computerizzati per la regolazione emotiva

Il benessere mentale è fondamentale per un sano sviluppo durante la transizione all'età

adulta, poiché aiuta a proteggere dallo stress e a promuovere la resilienza contro la

psicopatologia.  La  regolazione  delle  emozioni  svolge  un  ruolo  cruciale  nella

prevenzione,  grazie  alla  sua  importanza  nella  competenza  socio-emotiva  e  alla  sua

rilevanza trasversale per diverse patologie.  Gatto (2022) ha sviluppato e valutato un

breve programma di  training  per la regolazione  emotiva  (Brief  Emotion Regulation

Training, BERT) rivolto ai giovani adulti.

La  maggior  parte  degli  studenti  universitari  sono  giovani  adulti  emergenti  (di  età

compresa tra i 18 e i 26 anni) e hanno una probabilità elevata di sperimentare violenza,

incidenti, uso di sostanze e disagio psicologico a causa del programma universitario (ad

esempio,  esami  multipli,  carico  di  corsi,  obblighi  finanziari)  (Arnett,  2016).  Senza

competenze  per  affrontare  questi  stress,  i  giovani  adulti  emergenti  sono  a  rischio

elevato di sviluppare malattie croniche, suicidio e dipendenze (Auerbach et al., 2018).

La regolazione emotiva (ER), che comprende le risposte alle emozioni e la capacità di

controllare i processi emotivi, è una competenza fondamentale da sviluppare poiché è

cruciale per un sano sviluppo (Eisenberg,  2004). I deficit  nella regolazione emotiva

sono associati a numerosi disturbi, tra cui depressione, ansia, uso di sostanze, disturbi

della  personalità,  dell’alimentazione  e  somatici  (Berking,  2012).  Sviluppare

competenze di regolazione emotiva attraverso interventi brevi ha il vantaggio di mirare

a  un  meccanismo  comune  e  a  un  fattore  di  resilienza  che  sottendono  a  molteplici

disturbi, ampliando così l'impatto (Fernandez, 2016; Messer, 2002).
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Le componenti principali di BERT sono quattro:

-  Orientamento alla  Regolazione  delle  Emozioni  (Emotion Regulation Orientation,

ERO):

I  partecipanti  svolgono  una sessione interattiva online  di  30  minuti  all'inizio  dello

studio, che descrive il modello di regolazione delle emozioni di Gross e le risorse per il

benessere mentale (ad esempio, consulenza accademica, supporto psicologico). 

- Training per la Regolazione delle Emozioni (Emotion Regulation Training, ERT):

Dopo  l’ERO  i  partecipanti  iniziano  un  programma  di  5  settimane  di  ERT.  Ogni

settimana,  l'ERT  utilizza  brevi  attività  per  scomporre  una  singola  strategia  di

regolazione emotiva, solitamente insegnata in una sessione di terapia.

-  Auto  monitoraggio  (Self  Monitoring,  SM):  All'inizio  di  ogni  settimana  del

programma  di  training  per  la  regolazione  delle  emozioni  (ERT),  i  partecipanti

compilavano  questionari  settimanali  di  automonitoraggio  (SM).  Questi  questionari

misurano il livello di disagio emotivo, l'uso di sostanze, la vitalità, l'esercizio fisico, il

sonno, i progressi verso gli obiettivi e la presenza o assenza di fattori di stress maggiori

che potessero influire sul funzionamento. Punteggi critici attivano l'invio di risorse per

cercare aiuto. 

- Valutazione Ecologica del Momento (Ecological Momentary Assessment, EMA):  

I partecipanti  devono etichettare  le loro emozioni  e valutare il  loro livello  di stress

immediatamente  dopo  gli  esercizi  di  regolazione  emotiva  (ERT).  Gli  EMA  sono

accessibili in qualsiasi momento per monitorare l'umore quotidiano.

Il  programma BERT ha dimostrato di avere un buon impatto  in termini  di  portata,

soprattutto in relazione alla diversità etnica e trova i suoi punti di forza nel fatto di

essere un intervento online breve e intensivo che non richiede la presenza di un clinico.

Adottando  una  prospettiva  trans  diagnostica  e  preventiva,  BERT si  concentra  sulla

regolazione  emotiva  (ER)  come  meccanismo  sottostante  che  influisce  su  un'ampia

gamma di psicopatologie nell'età adulta emergente. Inoltre, BERT è concepito in modo

da essere sensibile  a un quadro di  equità  sanitaria,  cercando di  superare le  barriere

tradizionali all'accesso alle cure e offrire assistenza equa alle popolazioni vulnerabili

(Peterson, 2020). La natura breve e intensiva del programma è progettata per essere più

immersiva rispetto agli  interventi  tradizionali  (Schleider,  2020). Ogni componente è

stata  pensata  per  imitare  i  trattamenti  basati  su  evidenze  cliniche.  BERT  è  stato

progettato  per  sviluppare  strategie  di  regolazione  emotiva  guidate  dal  modello  di

processo di Gross (Gross, 2014) per la regolazione delle emozioni. Influenzato da una
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prospettiva cognitivo-comportamentale, il programma incorpora anche elementi come

la  mindfulness  e  l'accettazione.  In  particolare,  l'orientamento  offre  una  base  di

psicoeducazione sulla  regolazione  emotiva  e  sulla  salute  mentale,  il  monitoraggio

settimanale dei sintomi è simile a un approccio basato sulla misurazione (Scott, 2015),

l'EMA è pensato per migliorare la chiarezza emotiva, e l'ERT mira a facilitare la pratica

quotidiana delle competenze di regolazione emotiva. Sebbene questi componenti siano

stati presentati insieme, future iterazioni del programma cercheranno di separare queste

componenti per capire quali contribuiscono in modo più significativo al cambiamento.

Gli  interventi  stanno  sempre  più  spesso  adottando  formati  brevi  ed  elettronici  per

ridurre i costi e rispondere alla crescente domanda di trattamenti (Andersson, 2014).

Questi formati digitali sono particolarmente apprezzati dai giovani, che sono abituati a

vivere in un contesto fortemente digitalizzato (Prensky, 2001). Gli  interventi  online

offrono  il  vantaggio  di  superare  le  barriere  tradizionali  all'accesso  alle  cure,  come

problemi di accessibilità, costi elevati e stigma associato alla ricerca di aiuto. Tuttavia,

c'è  il  rischio  di  perdere  il  contatto  diretto  e  la  responsabilità  che  caratterizzano

l'interazione con i professionisti della salute mentale (Atkinson, 2002; Newman, 2004;

Marks, 2007). Un ulteriore vantaggio dei trattamenti online è la facilità con cui possono

integrare sistemi di feedback delle misurazioni (Measurement Feedback System, MFS)

(Bickman,  2008),  utili  per  monitorare  continuamente  i  progressi  dei  partecipanti  e

identificare  rapidamente  eventuali  problematiche.  Interventi  brevi  online  hanno

dimostrato di essere efficaci tra gli studenti universitari per affrontare problematiche

come la dipendenza da alcol (Fleming, 1999; Terlecki, 2012; Heather, 2002; Hutton,

2020; Larimer, 2004), la depressione (Church, 2012; Geisner, 2015) e l'ansia (Brunyé,

2013; Call, 2014; Chalò, 2017; Tatum, 2006). La ricerca ha mostrato che gli interventi

clinici via internet hanno effetti complessivamente paragonabili a quelli dei trattamenti

faccia  a  faccia,  anche  se  l'accettazione  degli  interventi  online  varia  tra  i  clinici

(Andersson, 2014; Perle, 2013; Wentzel, 2016; Van Doorn, 2021).

2.3 Nuove tecnologie

Le nuove tecnologie stanno trasformando il modo in cui affrontiamo e regoliamo le

emozioni,  aprendo nuove possibilità nel campo della salute mentale e del benessere

psicologico. Tra queste tecnologie emergenti, la realtà virtuale (VR), il  biofeedback e
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l'eye  tracking stanno  guadagnando  un  ruolo  centrale  nel  miglioramento  della

regolazione emotiva digitale.

2.3.1 Realtà virtuale

La realtà virtuale (Virtual Reality, VR) è un mezzo immersivo e  multisensoriale che

offre all'utente l'esperienza di essere in un ambiente diverso da quello in cui si trova

fisicamente e di interagire con esso (Schroeder, 1996). Con la crescente disponibilità di

hardware VR a prezzi accessibili, il numero di studi che indagano sulla VR, spaziando

dai  campi  della  psicologia  all'interazione  uomo-computer,  è  in  rapido  aumento.  Di

conseguenza, vi è una crescente necessità di comprendere e studiare la tecnologia e le

sue potenzialità (Macey, 2022).

Fin dai primi giorni della VR, essa è stata utilizzata in contesti di simulazione e terapia

per aiutare le persone ad affrontare situazioni difficili, stressanti e che inducono ansia,

in ambienti sicuri e controllati (Garcia-Palacios, 2017). Revisioni e meta-analisi hanno

fornito  prove  dell'utilità  della  VR  nel  trattamento  di  diverse  condizioni  cliniche

(Botella,  2017):  essa  può  essere  applicata  alla  ricerca  in  ambito  di  valutazione  e

intervento  su  una  vasta  gamma di  problemi  di  salute  fisica  (ad  esempio,  il  dolore

cronico; Mallari et al., 2019) e mentale (ad esempio, Breuninger et al., 2017). La VR

offre grandi promesse come strumento per fornire sia terapia che formazione; oltre a

offrire ambienti sicuri e prevedibili, può essere adattata alle esigenze individuali degli

utenti  (Diemer,  2015).  Inoltre,  essa  offre  opportunità  che  vanno  oltre  la  semplice

simulazione  o replica;  sfruttando le  potenzialità  tecnologiche  e ludiche  della  VR, è

possibile  sviluppare  tecniche  innovative  per  fornire  esperienze  più  significative  ed

emotivamente coinvolgenti (Alexandrovsky, 2020).

Negli  ultimi  anni,  è  cresciuta  l'attenzione  accademica  sul  tema  della  regolazione

emotiva (ER); infatti,  essa è diventata uno dei concetti  più studiati  nel campo della

psicologia negli ultimi due decenni (Fernandez-Alvarez, 2018). Sebbene l'interesse sia

per  la  VR  che  per  la  regolazione  emotiva  sia  cresciuto  parallelamente,  è  solo

relativamente  di  recente  che  si  può  assistere ad  un  duplice  interesse. Grazie  agli

sviluppi  tecnologici,  i  visori  VR stanno  diventando  sia  più  facili  da  usare  che  più

accessibili, rendendo così l'uso della tecnologia VR e degli ambienti virtuali, per aiutare

gli utenti a regolare le proprie emozioni, una prospettiva più praticabile (Botella, 2017).

Esistono due principali  approcci  per  promuovere  il  rilassamento,  la  riduzione  dello

stress  e  la  regolazione  emotiva  negli  ambienti  virtuali:  il  primo  utilizza  contenuti
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derivati da tecniche di rilassamento classiche come mezzo per migliorare il benessere

degli  utenti  in  un  determinato  momento,  mentre  il  secondo  coinvolge  l'utente  in

processi di apprendimento emotivo e comportamentale attraverso ambienti virtuali più

personalizzabili. Sebbene la maggior parte degli studi utilizzi uno o l'altro approccio,

un  potenziale  maggiore  potrebbe  essere  offerto  se  fossero  considerati  insieme,

fornendo così approcci più efficaci (Pizzoli, 2019).

La realtà virtuale viene prevalentemente utilizzata per creare ambienti di pratica che

promuovono la regolazione emotiva più sicuri, più controllabili (sia dal terapeuta che

dagli utenti stessi) e, di recente, più convenienti dal punto di vista economico. Nella

maggior  parte  dei  casi  la  VR viene  utilizzata  come  parte  di  protocolli  terapeutici

esistenti,  ad  esempio  nella  terapia  dell'esposizione  (ET)  e  nella  terapia  cognitivo-

comportamentale  (CBT),  funzionando come alternativa  all'esposizione  in  vivo.  Con

l'aumento  dell'hardware  a  basso  costo  per  i  consumatori,  emerge  la  possibilità  di

utilizzare la VR anche per l'esposizione autoguidata.  Per questo motivo,  la maggior

parte  delle  applicazioni  VR utilizzate  negli  studi  mira  a simulare  scenari  della  vita

reale, sia per esporre e desensibilizzare gli utenti, sia per permettere la pratica di certe

abilità attraverso il role-playing. In diversi casi, la VR viene utilizzata come alternativa

alla  visualizzazione,  un  aiuto  per  la  concentrazione  o  un'aggiunta  ai  protocolli  di

trattamento  più  tradizionali  per  l'addestramento  al  rilassamento  (Macey,  2022).

Lo studio di  Macey e Hamari  (2022) indaga l’applicazione  di  questa  tecnologia  in

ambito  terapeutico  per  affrontare  situazioni  che  simulano  la  realtà,  permettendo  ai

partecipanti a regolare le proprie emozioni. Macey spiega che un numero limitato di

implementazioni  va oltre  il  “reale” e sfrutta  le potenzialità  della  tecnologia VR per

creare ambienti più fantastici e ludici.  

Per il trattamento della depressione e dell'ansia nelle popolazioni di pazienti, il Virtual

Therapeutic Garden offre un ambiente interattivo e  multisensoriale  (visivo, uditivo e

cinestetico), in cui gli utenti possono riportare in vita un giardino grigio e disordinato

prendendosene cura attraverso il completamento di compiti terapeutici. In questo modo,

la graduale espansione della gamma di colori e la crescita delle piante servono sia come

promemoria  dei  progressi  raggiunti  sia  come simbolo  della  loro  guarigione.  Questi

approcci più giocosi e più ludici si riflettono anche nell'emergere di ambienti creati per

modificare  a)  mentalità  stressanti  e  b)  convinzioni  sulla  flessibilità  delle  emozioni.

In “Stressjam”,  la variabilità  della  frequenza cardiaca  (Heart  rate  variability,  HRV)

viene utilizzata per fornire ai partecipanti (sia controlli sani che popolazioni di pazienti)
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informazioni sulla loro capacità di gestire lo stress, ovvero il loro “super potere” nel

gioco. I partecipanti usano questa abilità per progredire nel gioco: esplorando, trovando

e applicando meccanismi  efficaci  nei  loro corpi  per  generare stress o  mantenere  la

calma.  

Il  gioco  educativo  “InMind” viene  impiegato  dai  ricercatori  per  permettere  agli

adolescenti  con  diagnosi  di  Disturbo  Borderline  di  Personalità  di  modificare  le

convinzioni riguardanti la loro capacità di influenzare le proprie emozioni. Durante il

gioco, i  partecipanti  sono incaricati  di  cambiare le  emozioni  all'interno del cervello

“sparando” neuroni rossi e trasformandoli in verdi; in questo modo, riescono a ridurre

l'intensità  di  un'emozione,  un  processo  analogo  alla  riduzione  dell'intensità  di

un'esperienza emotiva adottando un approccio alternativo. Assumere un ruolo attivo nel

gioco incoraggia i partecipanti a credere che il cambiamento emotivo auto diretto sia un

obiettivo realistico e raggiungibile.

Utilizzato  come  mezzo  per  somministrare  la  Terapia  di  Esposizione  Corporea  ai

pazienti  con  anoressia  nervosa,  un  ambiente  VR  viene  impiegato  per  manipolare

l'immagine corporea dei partecipanti  allo studio. Inizialmente,  vengono esposti  a un

corpo virtuale  con la loro silhouette e indice di massa corporea (Body Mass Index,

BMI) reali, che viene gradualmente modificato applicando piccoli aumenti del BMI nel

corso di sessioni successive. Questo processo continua fino a raggiungere l'obiettivo di

un BMI sano. L'obiettivo di ogni sessione è anche ridurre del 40% il livello di ansia

iniziale legato al corpo del partecipante. Per indurre l'illusione del corpo completo (Full

Body Illusion, FBI) sul corpo virtuale, all'inizio di ogni sessione viene condotta una

stimolazione visuo-motoria e visuo-tattile.

2.3.2 Biofeedback e biocueing

Una regolazione emotiva adeguata dipende dalla capacità del corpo di raggiungere e

mantenere  la  regolazione  omeostatica  (Crockett  et  al.,  2017).  Uno  dei  sistemi  di

regolazione umana è il sistema nervoso autonomo (SNA), che regola la respirazione, il

battito cardiaco e la secrezione di sudore (Levenson, 2014).  

L'aggiunta del  biofeedback in tempo reale, sia all'interno che all'esterno dell'ambiente

terapeutico,  utilizzando  nuove  applicazioni  tecnologiche,  rappresenta  un  tentativo

innovativo  per  migliorare  le  abilità  di  regolazione  emotiva.  Nel  processo  di

biofeedback, gli strumenti monitorano i parametri fisiologici (ad esempio, la frequenza

cardiaca,  la conduttanza cutanea, la respirazione),  trasformano queste misurazioni in
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segnali  uditivi  e/o visivi e presentano questi  segnali  direttamente all'utente  (McKee,

2008). Fornire ai pazienti psichiatrici queste informazioni fisiologiche è considerato un

mezzo utile per segnalare i cambiamenti di attivazione in risposta agli eventi emotivi,

per  riconoscere  adeguatamente  le  emozioni  e  per  influenzare  i  processi  emotivi  in

modo salutare (Yucha e Montgomery, 2008).

Negli ultimi decenni, sono stati sviluppati diversi approcci di biofeedback. Durante un

paradigma standard di  biofeedback,  che consiste  in più sessioni,  i  pazienti  vengono

addestrati  a  influenzare  un  parametro  fisiologico,  ad  esempio  la  variabilità  della

frequenza  cardiaca  (HRV)  (Lehrer,  2013)  o  un  suo  derivato  chiamato  coerenza

(McCraty, Zayas, 2014), alternando consapevolmente le loro risposte di respirazione al

feedback  fornito.  La  capacità  di  regolare  le  loro  reazioni  fisiologiche  in  risposta  a

stimoli  emotivi  viene  allenata  durante  le  sessioni  e  dovrebbe  essere  trasferita  a

situazioni emotivamente impegnative al di fuori delle sessioni, quando il  biofeedback

non  è  disponibile  (Peira  et  al.,  2014).  Per  differenziare  questo  paradigma  di

allenamento di  biofeedback dagli  approcci  più moderni,  questo tipo viene chiamato

biofeedback tradizionale. Per supportare i pazienti nell'allenamento a casa, sono stati

sviluppati e studiati nuovi dispositivi (Whited et al., 2014). Questi dispositivi portatili,

chiamati wearable, possono essere utilizzati a casa, in combinazione con un computer

personale,  quando  l'utente  lo  desidera,  preferibilmente  più  volte  al  giorno.  Questi

piccoli  dispositivi  portatili  sono  progettati  per  essere  indossati  discretamente  e

continuamente  per  un  lungo  periodo.  Gli  utenti  li  indossano  nelle  loro  attività

quotidiane, e i dispositivi raccolgono dati in modo passivo durante tutto il tempo. Negli

ultimi  anni,  i  rapidi  sviluppi  nel  campo  dei  dispositivi  non  invasivi  come  fasce

toraciche, sensori da polso, fibre intelligenti, tessuti interattivi, braccialetti, occhiali e

gioielli  intelligenti,  e cerotti  cutanei  hanno aperto opportunità  per la misurazione in

tempo  reale  nella  vita  quotidiana  (Seneviratne,  2017).  Questi  sviluppi  hanno  reso

possibile un nuovo tipo di  biofeedback personalizzato,  erogato nella vita quotidiana,

denominato biocueing. Il biocueing può essere definito come il processo di avvisare gli

utenti quando i valori fisiologici sono in un intervallo specifico "a rischio" e di fornire

supporto comportamentale in tempo reale (Riley et al., 2015). Basandosi su numerosi

studi, principalmente condotti su pazienti con problemi psicologici internalizzanti, ossia

regolazione  dei  propri  stati  interni  emotivi  e  cognitivi  in  modo  eccessivo  e

inappropriato  (Di  Pietro  e  Bassi,  2021),  il  biofeedback tradizionale  è  considerato

efficace nel trattamento dell'ansia  e del dolore cronico,  e possibilmente efficace nel
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trattamento della depressione (Yucha, Montgomery, 2008). Considerando il feedback

cardiovascolare due meta-analisi  hanno rivelato riduzioni  significative dello stress e

dell'ansia auto riferiti dopo l'allenamento HRV-biofeedback (Goessl et al., 2017) e un

effetto  complessivo  da  piccolo  a  medio  per  l'HRV-biofeedback,  con  gli  effetti  più

grandi per ansia, depressione, rabbia e misure di performance (Lehrer et al., 2020). Si

ipotizza che l'HRV-biofeedback stimoli l'attività nelle regioni prefrontali sensibili alle

informazioni interocettive, rafforzando così i percorsi neurali sottostanti la regolazione

emotiva (Mather, Thayer, 2018). Negli studi sul biofeedback, è stato riscontrato questo

potenziale di migliorare le abilità di autoregolazione, sia tra popolazioni psichiatriche

che  non  psichiatriche  con  problemi  emotivi  (Yu  et  al.,  2018).  Il  biocueing è

relativamente nuovo, ma potrebbe essere particolarmente utile per i pazienti che non

hanno consapevolezza dei segnali fisiologici che precedono comportamenti disregolati

nella vita quotidiana, come gli episodi di abbuffate (Godfrey, 2018), il comportamento

autolesionistico (Koenig et al., 2017) e le esperienze psicotiche (Schlier et al., 2019).

Focalizzandosi  sull'aggressività,  diversi  studi  hanno  dimostrato  che  le  informazioni

fisiologiche possono essere utilizzate come predittori di comportamento aggressivo, ad

esempio tra i giovani con disturbo dello spettro autistico (per es., Ferguson et al., 2019;

Nuske et al., 2019), i pazienti con disabilità intellettive (Palix et al., 2017), i pazienti

con  schizofrenia  (Wang  et  al.,  2019)  e  i  pazienti  forensi  (De  Looff  et  al.,  2019).

Considerando  l'emozione  della  rabbia  –  spesso  manifestata  come  comportamento

aggressivo esternalizzante nelle popolazioni forensi – il  biocueing potrebbe rafforzare

la consapevolezza delle situazioni ad alto rischio e supportare i pazienti nell'utilizzo

delle abilità comportamentali apprese per prevenire incidenti aggressivi (Cornet et al.,

2016).

2.3.3 Dispositivi smart-home

Non sorprende che l'analisi  multimodale, che integra e sincronizza diversi tipi di dati

passivi,  dimostri  un  potenziale  ancora  maggiore  nel  rilevamento  accurato  delle

emozioni,  nella  selezione  e  implementazione  delle  strategie,  nella  modifica  e

nell'efficacia  rispetto  all'analisi  unimodale.  Un'opportunità  promettente  per  una

valutazione  multimodale efficace  è  offerta  dalla  tecnologia  delle  case  intelligenti

(Bettis et al., 2022). I dispositivi smart-home consentono la raccolta di informazioni da

più flussi di dati attraverso un singolo dispositivo. Ad esempio, i dati visivi possono
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essere  acquisiti  tramite  telecamere,  i  dati  audio  tramite  microfoni  e  altoparlanti

intelligenti, e i dati relativi all'attività fisica e al sonno tramite sensori di movimento. Le

tecnologie smart-home possono anche fornire informazioni su altri aspetti dell'ambiente

domestico, come l'illuminazione, la temperatura e persino i siti web visitati.  Nelson e

Allen (2018) hanno evidenziato i vantaggi della tecnologia smart-home rispetto ad altri

metodi di valutazione. Hanno osservato che queste tecnologie permettono una raccolta

continua e passiva di dati multimodali ecologicamente validi, offrendo una prospettiva

esterna nell'osservazione degli ambienti e dei comportamenti degli individui. Inoltre,

queste  tecnologie  possono raccogliere  dati  su più  persone contemporaneamente  (ad

esempio, un'intera famiglia), ampliando le possibilità di valutazione dei contesti sociali

e familiari (Fernández-Caballero et al.,  2016). Sebbene queste tecnologie siano state

tradizionalmente  impiegate  nell'ambiente  domestico,  è  possibile  immaginarne

l'applicazione per la valutazione e l'intervento all'interno di strutture sanitarie, scuole e

altre aree pubbliche; la letteratura recente suggerisce che questa tecnologia potrebbe

essere estesa ai veicoli per valutare le emozioni, promuovere la regolazione emotiva e,

di  conseguenza,  migliorare  la  sicurezza  stradale  (Braun  et  al.,  2020).

Nel contesto della ricerca sulla regolazione emotiva, i dispositivi smart-home hanno il

potenziale  per  rilevare  lo  stato  emotivo  degli  individui,  le  strategie  di  regolazione

adottate  e  l'efficacia  di  tali  strategie.  Finora,  solo  un  numero  limitato  di  studi  ha

integrato la tecnologia smart-home per esaminare il cambiamento comportamentale e la

salute cognitiva. La ricerca sull'uso della tecnologia smart-home specificamente per la

valutazione delle dinamiche emotive è ancora limitata. Tuttavia, considerando i recenti

progressi nella raccolta e nell'analisi dei dati visivi, uditivi e relativi all'attività fisica sia

in  laboratorio  che  in  ambito  ambulatoriale,  l'uso  delle  tecnologie  smart-home,  che

ampliano e integrano questi metodi,  probabilmente diventerà una pratica sempre più

diffusa nella ricerca sulla regolazione emotiva.
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CAPITOLO 3

CONCLUSIONI

3.1 Criticità della regolazione emotiva digitale

Con l'espansione degli strumenti per la raccolta e l'intervento dei dati,  sia attivi  che

passivi, disponibili per ricercatori e consumatori, emergono considerazioni significative

di natura pratica, etica e scientifica. 

Le prime considerazioni riguardano l'affidabilità e la validità degli strumenti digitali di

valutazione e intervento. Quando si esplora il potenziale delle tecnologie di rilevamento

passivo, è cruciale interrogarsi sulla possibilità di monitorare in modo accurato tutti i

processi  di  regolazione  emotiva.  La  ricerca  sull'uso  di  dispositivi  indossabili  e

smartphone per valutare la regolazione emotiva deve affrontare la complessità di come

questo processo si sviluppa all'interno dell'individuo e nel contesto reale in cui si trova

(Torous, 2017). Considerando il volume di "rumore" nei flussi continui di dati passivi

in ambienti non controllati, è essenziale combinare dati passivi e attivi per avanzare nel

campo. Ad esempio, la rilevazione passiva dell'attivazione fisiologica può presentare

difficoltà specifiche (Mohr, 2013). Per ovviare a questo problema è possibile integrare

strumenti di valutazione attivi all'interno degli strumenti  di rilevamento passivo. Per

esempio,  alcuni  braccialetti  per  dati  fisiologici  passivi  hanno  pulsanti  per  segnare

eventi specifici, permettendo ai partecipanti di indicare quando si sentono stressati o

usano una strategia di regolazione (Sano, Picard, 2013). Questa integrazione potrebbe

facilitare  la  raccolta  di  dati  contestuali,  migliorare  la  misurazione  della  regolazione

emotiva  esplicita  e,  infine,  perfezionare  l'accuratezza  degli  strumenti  nel  tempo.  È

cruciale monitorare costantemente la forza dell'associazione tra  i  diversi strumenti di

valutazione per comprendere meglio la loro validità nella valutazione degli sforzi di

regolazione (Bettis et al., 2020). 

Un singolo strumento di valutazione può fornire informazioni su molteplici aspetti del

processo di  regolazione  emotiva.  Con l'avanzare  dello  sviluppo  dei  metodi  digitali,

l'interpretazione  di  grandi  quantità  di  dati  richiede  attenzione  e  considerazione.  Per

alcuni strumenti,  è relativamente semplice estrarre indici di contesto, selezione della

strategia ed efficacia dell'implementazione. Ad esempio, i dati dei social media possono

fornire informazioni su con chi una persona interagisce e la qualità di ciò che viene
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condiviso può indicare la strategia adottata (Burke, 2010). Tuttavia, per altri strumenti,

l'utilità  di  rilevare  la  regolazione  emotiva  dipende  dalla  capacità  di  rilevare

correttamente uno stato emotivo, e questa questione è oggetto di dibattito (Sano, Picard,

2013). Ad esempio, analizzare i modelli di respirazione profonda evidenzia le difficoltà

di distinguere tra diversi aspetti del processo di regolazione emotiva con una sola fonte

di dati digitali raccolti passivamente, poiché i cambiamenti nei modelli di respirazione

potrebbero  indicare  la  selezione,  identificazione  o  modifica  della  strategia  (Neary,

2013). I dati dei social media, inoltre, riflettono lo stato emotivo di un individuo o il

contesto sociale, ma non misurano direttamente la regolazione emotiva; forniscono solo

un pezzo di un quadro più ampio che richiede più strumenti di valutazione e flussi di

dati  (Settanni  et  al.,  2018).  Complessivamente,  queste  considerazioni  mettono  in

evidenza  l'importanza  di  utilizzare  più  tecnologie  in  sinergia  per  ottenere  una

comprensione più chiara della regolazione emotiva nel mondo reale rispetto a quanto

possa offrire una sola tecnologia. Altre considerazioni critiche riguardano la praticità e

la fattibilità. Perché dispositivi tecnologici come wearable, smartphone e altri strumenti

siano utili nei contesti reali, è necessario considerare varie domande. Supponendo che

l'affidabilità e la validità siano state dimostrate, sorgono questioni relative alla durata

d'uso  del  dispositivo.  Queste  includono:  (a)  Quanto  tempo  può  essere  utilizzato  il

dispositivo prima di doverlo sostituire o cambiare componenti? (b) Quanto dura una

carica della batteria? (c) Se il dispositivo è ricaricabile, quanto tempo ci vuole per una

carica completa? (d) I dati rimangono memorizzati  nel dispositivo fino al download

manuale, o vengono caricati regolarmente nel cloud? Se è il primo caso, per quanto

tempo  i  dati  possono  essere  memorizzati  prima  che  la  memoria  del  dispositivo  si

riempia?  Se è il  secondo caso,  quanto è frequente il  caricamento  dei  dati  e quanto

ritardo c'è tra la raccolta e il caricamento? (e) Qual è la risoluzione temporale dei dati

raccolti e presentati, e si allinea con la dinamica dei processi di regolazione emotiva?

(f)  Il  dispositivo  è  resistente  all'acqua  e  ad  altri  danni?  (g)  Infine,  quanto  è

esteticamente accettabile il dispositivo? Questo aspetto non è trascurabile, poiché anche

se le caratteristiche operative sono eccellenti, se il dispositivo è ingombrante, scomodo

o esteticamente  poco attraente,  l'adesione  al  suo  utilizzo  da  parte  dell'utente  finale

(paziente  o  partecipante  alla  ricerca)  può  diventare  un  problema,  soprattutto  per

adolescenti e giovani adulti.  

Un'altra  sfida  nell'uso  degli  strumenti  digitali  riguarda  la  sicurezza,  la  privacy e  la

riservatezza. Molti strumenti digitali permettono la raccolta di big data, ovvero set di
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dati massivi e complessi che richiedono strumenti computazionali avanzati per l'analisi.

La disponibilità di big data solleva interrogativi su come garantire la sicurezza di questi

dati.  Sono stati  sviluppati  meccanismi per proteggere i  big data durante la raccolta,

memorizzazione  ed elaborazione  (Jain et  al.,  2016),  e i  ricercatori  hanno formulato

raccomandazioni  per  garantire  la  sicurezza  dei  dati  sui  social  media,  comprese  le

indicazioni per mantenere aggiornati i termini e le condizioni delle piattaforme riguardo

alla privacy (Arigo et al., 2018). Inoltre, alcune tecnologie potrebbero raccogliere dati

involontariamente su altre persone presenti nell'ambiente che non hanno acconsentito a

tale raccolta.  Ad esempio,  la registrazione di dati  acustici  in contesti  reali  potrebbe

sollevare preoccupazioni relative al consenso, poiché alcuni stati richiedono il consenso

di entrambe le parti per registrare conversazioni. Una sfida aggiuntiva è la mancanza di

competenza tecnica dei ricercatori.  

Forse alcune delle considerazioni più complesse nell'uso delle tecnologie digitali sono

di natura etica. In primo luogo, c'è il problema del consenso (Moreno et al., 2013). La

raccolta  e  l'analisi  dei  dati  digitali  possono  spesso  avvenire  senza  ottenere

preventivamente il consenso, poiché i set di dati sono spesso pubblicamente accessibili.

Ad  esempio,  i  contenuti  pubblicati  sui  social  media  possono  essere  scaricati

direttamente tramite le interfacce di programmazione delle applicazioni dei siti. 

Sono emersi interrogativi sull'etica dell'uso di tali dati: se sia necessario che gli utenti

forniscano il  consenso per  l'uso dei  loro dati  pubblicamente  disponibili  e  se  questa

ricerca  debba  essere  considerata  come  ricerca  su  soggetti  umani,  richiedendo  così

l'approvazione di un comitato etico. Inoltre, la comprensione degli utenti delle app e dei

social media riguardo a ciò a cui stanno acconsentendo in termini di sicurezza e privacy

dei dati è molto variabile (Bart et al., 2014). Questo aspetto è particolarmente rilevante

per  i  minorenni,  che  possono registrarsi  legalmente  su molti  siti  di  social  media  a

partire  dai  13 anni  e potrebbero non avere piena consapevolezza della  disponibilità

pubblica dei loro dati. 

In  aggiunta,  i  progressi  nella  precisione  delle  tecnologie  di  rilevamento  passivo

sollevano  interrogativi  riguardo  alla  responsabilità  di  ricercatori  e  clinici  se  i  dati

risultanti  rivelassero che un partecipante potrebbe essere  a rischio elevato,  come ad

esempio rischio suicidario.  In quale momento sarebbe necessario un intervento, e in

alcuni  casi,  quando  è  necessario  violare  la  riservatezza?  Queste  questioni  etiche

diventano più complesse quando si considera come la responsabilità possa variare a

seconda delle fonti dei dati (cioè, dati pubblicamente disponibili e i dati di partecipanti
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a  uno  studio  o  pazienti  che  utilizzano  interventi  digitali  per  la  salute).  

L’ultima  criticità  fondamentale  da  affrontare  riguarda  il  fatto  che  la  ricerca  sulla

regolazione emotiva digitale è iniziata in un momento in cui molti esperti esprimono

preoccupazioni  riguardo  all'uso  eccessivo  della  tecnologia  digitale,  inclusi  i  suoi

potenziali effetti negativi sul benessere mentale (Alter, 2017). La consapevolezza della

regolazione emotiva  digitale  non elimina  tali  preoccupazioni,  ma una comprensione

crescente di questo campo suggerisce che almeno alcune modalità di utilizzo digitale

potrebbero  far  parte  di  strategie  psicologiche  più  positive.  Conoscere  meglio  la

regolazione  emotiva  digitale  può  arricchire  il  dibattito  sull'uso  eccessivo  degli

strumenti  digitali,  avvisandoci che, quando le persone usano la tecnologia per scopi

apparentemente improduttivi, come la distrazione, il loro intento non è necessariamente

edonistico,  ma  può  servire  a  importanti  funzioni  strumentali,  come  migliorare  le

prestazioni lavorative o l'armonia sociale.

La  ricerca  ha  dimostrato  che  la  regolazione  emotiva  può  essere  sia  dannosa  che

benefica,  a  seconda  di  molteplici  fattori  personali  e  contestuali  (Troy,  Shallcross,

Mauss,  2013).  Sebbene  molti  ricercatori  sostengano  che  la  capacità  di  regolare  le

emozioni  sia  una  parte  necessaria  del  funzionamento  psicologico  sano  e  che  una

carenza  in  questo  ambito  crei  vulnerabilità  e  rischi  di  disagio  psicosociale,  altri

ricercatori suggeriscono che alcune strategie di regolazione emotiva possano portare a

risultati  negativi,  a  seconda  di  come  e  quando  vengono  utilizzate  (Aldao,  Nolen-

Hoeksema, Schweizer,  2010; Gross, 2015). Le evidenze provenienti  dalla  letteratura

scientifica indicano che questa  variabilità  si  applica  anche alla  regolazione  emotiva

digitale,  con studi che dimostrano sia esiti positivi  (Collins, Cox, 2014) sia negativi

(Rozgonjuk, Elhai, 2019). Infatti, alcuni comportamenti di regolazione comuni possono

avere  benefici  a  breve  termine  (ad  esempio,  usare  un  telefono  per  affrontare  la

frustrazione) mentre, cumulativamente, portano a danni a lungo termine (ad esempio,

fallimento  nel  raggiungere  obiettivi  lavorativi  a  causa  di  frequenti  distrazioni).

Comprendere i fattori e i contesti che influenzano se particolari istanze di regolazione

emotiva  digitale  sono produttive  o  controproducenti  rappresenta  una  sfida  ulteriore

nella ricerca scientifica.
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3.2 Aree di indagine per il futuro

Per  decenni,  i  ricercatori  hanno  cercato  di  comprendere  come  aiutare  le  persone  a

regolare le proprie emozioni in modo efficace. Al centro di questa ricerca si trova l'idea

che  migliorare  le  risposte  emotive  quotidiane  possa  favorire  la  salute  psicologica  e

ridurre gli  esiti  psicologici  negativi (Gross, 2015). L'impiego degli  strumenti  digitali

descritti in questo elaborato contribuirà a una comprensione più approfondita di come

viene appresa la regolazione emotiva e di come essa si sviluppa nel corso della vita. Di

conseguenza, questo informerà lo sviluppo, il perfezionamento e l'implementazione di

interventi che mirano ai diversi aspetti del processo di regolazione emotiva, oltre alle

tradizionali psicoterapie finora utilizzate.  

La  ricerca  ha  dimostrato  che  le  difficoltà  nella  regolazione  delle  emozioni  sono

collegate a vari esiti psicologici (Aldao, Nolen-Hoeksema, 2010). Per progredire nella

comprensione  di  come  avviene  questo  processo,  è  essenziale  condurre  studi

rigorosamente progettati e basati su teorie scientifiche. Gli strumenti digitali esaminati

potrebbero  rappresentare  una  soluzione  per  svelare  come  le  persone  regolano  le

emozioni nella vita di tutti i giorni. La possibilità di utilizzare questi dati per valutare

tali processi è notevole: gli strumenti di rilevamento passivo possono fornire valutazioni

misurabili e accessibili,  che possono essere trasformate efficacemente in interventi in

tempo reale per gli utenti (Riley, 2011). Inoltre, permettono una raccolta di dati passivi e

sensibili  al  tempo, fornendo misurazioni oggettive di processi complessi.  Nonostante

l'innovatività  e  l'entusiasmo  che  queste  tecnologie  suscitano,  è  fondamentale  essere

critici  riguardo  a  ciò  che  è  possibile  ottenere  da  esse.  È  necessario  un  impegno

considerevole per comprendere come utilizzare questi strumenti per catturare in modo

valido  il  processo  di  regolazione  emotiva.  Alcuni  strumenti  potrebbero  offrire

informazioni  preziose  per  valutare  e  insegnare  competenze  nella  gestione  delle

emozioni  nel  corso della  vita,  mentre  altri  potrebbero  risultare  meno utili.  Gli  studi

multimodali, che combinano approcci qualitativi e quantitativi, potrebbero fornire spunti

sui principali indicatori estratti da questi ampi flussi di dati, che sono più rilevanti per la

comprensione dei processi di regolazione emotiva (Bettis, 2022). Inoltre, l'integrazione

di approcci di valutazione passiva con approcci più attivi permetterà una valutazione sia

soggettiva  che oggettiva  dell'esperienza  di  regolazione  emotiva  dell'individuo  (Chin,

2013).  Questi  studi  potrebbero  fornire  il  contesto  necessario  per  interpretare  i  dati

raccolti passivamente e aiutare a far avanzare il lavoro di traduzione clinica in questo

settore.  
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Gli  strumenti  presentati  potrebbero  essere  particolarmente  utili  per  approfondire  la

comprensione della regolazione in vari contesti sociali e durante lo sviluppo. Per quanto

riguarda  lo  sviluppo  della  regolazione  emotiva  nei  bambini  e  negli  adolescenti,  il

contesto familiare diventa particolarmente rilevante (Fernández-Caballero et al., 2016).

Quando  questi  dispositivi  sono  indossati  o  utilizzati  da  più  membri  della  famiglia

contemporaneamente,  in  particolare  da  caregiver  e  bambino,  i  dati  provenienti  da

dispositivi  indossabili  e smartphone possono illuminare i  processi  di  co-regolazione.

Inoltre, queste tecnologie sono ideali per studiare la socializzazione della regolazione

emotiva,  ovvero  il  processo  attraverso  il  quale  un  bambino  impara  a  regolare  le

emozioni in base alle interazioni con i propri caregiver (Hajal et al., 2020). 

Recenti lavori sullo sviluppo di un dispositivo indossato sia dai caregiver che dai loro

bambini molto piccoli,  il  TotTag, evidenziano il  potenziale per identificare come la

capacità  di  regolazione  emotiva  si  sviluppa dall'infanzia  all'età  adulta  misurando la

prossimità ai caregiver (Salo et al., 2020). Migliorare la conoscenza della regolazione

emotiva nel sistema familiare e in altri contesti sociali chiave (come le relazioni tra pari

e  romantiche)  rappresenta  un'area  interessante  per  future  ricerche  con gli  strumenti

descritti in questo elaborato.

Nella ricerca sulla salute mentale e sulla regolazione emotiva, gran parte dell'attenzione

è stata  dedicata  a come ridurre l'affetto  negativo per  migliorare  gli  esiti  psicologici

(Gross, 2015). Tuttavia, le persone vivono quotidianamente una varietà di emozioni sia

positive  che  negative,  sia  in  situazioni  di  stress  che  al  di  fuori  di  esse.  In  alcune

circostanze,  l'aumento delle  esperienze emotive positive può essere altrettanto o più

importante della riduzione delle emozioni negative (Fredrickson, 2001). Gli strumenti

digitali  discussi  in  questo  elaborato  hanno  anche  il  potenziale  per  arricchire  la

comprensione  della  regolazione  nel  contesto  di  esperienze  ed  emozioni  positive.  È

evidente il potenziale valore di monitorare sia il contesto che la regolazione degli stati

affettivi positivi per interventi tempestivi: comprendere non solo i momenti in cui le

persone  affrontano  difficoltà,  ma  anche  quelli  in  cui  si  trovano  in  uno  stato  di

benessere, può guidare nella scelta del tipo di intervento più adatto. È fondamentale

riconoscere che le tecniche per attenuare l'effetto negativo possono differire da quelle

utilizzate per potenziare  l'effetto positivo.  Gli strumenti  precedentemente menzionati

possono  essere  utili  per  rispondere  a  queste  questioni  cruciali  e  offrire  preziose

intuizioni  su  come  viene  gestita  la  regolazione  emotiva  nella  vita  quotidiana  degli

individui. Infine, vi è una grande opportunità per migliorare la qualità degli interventi
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per la regolazione emotiva e ampliare la loro portata a popolazioni con accesso limitato

alle risorse di salute mentale grazie agli strumenti di intervento digitale. Innanzitutto, i

progressi nella valutazione della regolazione emotiva offrono il potenziale per affinare

e sviluppare nuovi approcci interventistici per migliorare le risposte alla regolazione

emotiva degli  individui.  Poiché i  processi  di  regolazione emotiva sono alla  base di

molti  sintomi  e  disturbi  psicologici (Gross,  2006),  la  possibilità  di  mirare  più

accuratamente  a  questo  meccanismo  potrebbe  migliorare  significativamente  sia  i

programmi  di  prevenzione  che  i  trattamenti  per  i  problemi  psicologici.  Un'area

interessante  per  la  ricerca  futura  è  rappresentata  dagli  approcci  di  trattamento

personalizzati  mirati  a  questi  processi.  Con  il  perfezionamento  degli  strumenti  di

valutazione digitale e una comprensione più approfondita dei dati che essi raccolgono,

sarà possibile fornire trattamenti autenticamente personalizzati e prescrivere interventi

mirati basati su specifiche difficoltà o deficit nella regolazione emotiva. Gli interventi

mirati  alla  regolazione  emotiva  potrebbero  vedere  ulteriori  miglioramenti  mediante

l'adozione di un approccio idiografico, che sta diventando un'area sempre più rilevante

sia nella valutazione che nelle strategie terapeutiche per la salute mentale (Cadorna,

2021).

Inoltre, è essenziale creare nuovi modelli per il trattamento della salute mentale che

vadano  oltre  la  tradizionale  psicoterapia  settimanale  (Schleider  et  al.,  2020).

Nonostante  le  sfide  etiche  e  pratiche  già  menzionate,  i  dispositivi  digitali  hanno il

potenziale  per  rivoluzionare  profondamente  il  settore  dei  servizi  di  salute  mentale.

Negli Stati Uniti, l'uso dei servizi di salute mentale è piuttosto limitato (Merikangas et

al., 2011), e ci sono molte barriere ben documentate all'accesso alle cure, come i costi e

la copertura assicurativa, le difficoltà di trasporto, le attitudini verso la salute mentale e

la scarsità di fornitori. La regolazione emotiva digitale ha la potenzialità di affrontare

direttamente  molte  di  queste  problematiche.  Questi  strumenti  potrebbero  essere

particolarmente  preziosi  nella  prevenzione  dei  disturbi  mentali,  poiché  potrebbero

raggiungere  un  vasto  numero  di  persone  attraverso  strumenti  digitali  prima  che  le

malattie  mentali  si  manifestino (Mohr,  2013).  Gli  strumenti  digitali  focalizzati  sulla

regolazione emotiva, come le app progettate per migliorare competenze specifiche o gli

interventi online che si svolgono in una sola sessione, potrebbero costituire un'opzione

pratica e accessibile per i pazienti con minori difficoltà o sintomi (Torous, 2017). È

fondamentale condurre una ricerca approfondita e collaborativa per valutare non solo

l'efficacia di queste tecnologie digitali nel modificare i processi di regolazione emotiva,
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ma anche come tali approcci possano essere implementati in modo efficace nei sistemi

sanitari e nelle comunità.

3.3 Conclusioni

In sintesi, la regolazione emotiva digitale rappresenta un campo di grande potenziale

per  migliorare  il  benessere  psicologico  e  l'efficacia  degli  interventi  terapeutici.  Le

tecnologie emergenti analizzate sono: la realtà virtuale, che offre esperienze immersive

per gestire emozioni e trattare disturbi come ansia e fobie, permettendo agli utenti di

affrontare situazioni emotive difficili in modo controllato; il biofeedback, che monitora

parametri  fisiologici,  come la  frequenza  cardiaca,  per  aiutare  gli  utenti  a  diventare

consapevoli dei loro stati emotivi e a regolarli in tempo reale, migliorando la gestione

dello  stress  e  dell'ansia;  e  i  dispositivi  smart-home,  che  permettono  una  raccolta

continua  e  passiva  di  dati  multimodali.  Queste  nuove  tecnologie  offrono  nuove

opportunità  per  comprendere  e  intervenire  sui  processi  emotivi,  superando  le

limitazioni delle metodologie tradizionali ed essendo alla portata di tutti in qualsiasi

momento. Tuttavia, il campo si estende ben oltre, includendo anche strumenti come la

musica, i social media, i videogiochi,  e programmi di training online come BERT.  

Nonostante i promettenti sviluppi, è fondamentale considerare attentamente le criticità

legate all'affidabilità, alla privacy e all'etica. Le tecnologie devono essere progettate e

implementate  in modo da garantire  l'accuratezza dei  dati,  proteggere la  riservatezza

degli utenti e prevenire l'aggravamento delle disuguaglianze sociali.  L'accessibilità a

queste tecnologie e la loro integrazione in contesti terapeutici tradizionali richiedono un

approccio  equilibrato  e  inclusivo,  che  consideri  non  solo  i  benefici,  ma  anche  i

potenziali rischi e le implicazioni a lungo termine per il benessere psicologico degli

individui. 
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