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INTRODUZIONE 

Gli occhi sono lo ‘specchio dell’anima’ afferma Shakespeare ma, senza il resto delle espressioni 

facciali viene recisa un’interezza, la completezza dell’essere. 

Proprio l’oscuramento della parte inferiore del viso, prodotta dalle mascherine anti Covid-19 mi ha 

fatto riflettere molto su tutte le sue possibili implicazioni. Ho vissuto direttamente questo pesante 

periodo pandemico e ho osservato i vari aspetti positivi e negativi che l’uso delle mascherine sanitarie 

ha comportato, incluse varie distorsioni causate da questo particolare dispositivo di prevenzione 

igienica. Inoltre, siamo stati vittime di isolamento sociale, di restrizioni e distanziamenti che hanno 

ingenerato ulteriori problemi psicologici e comportamentali. Ancora oggi, l’utilizzo quotidiano delle 

mascherine anti Covid 19 ci ripropone tutte queste particolarità. 

In piena epoca virtuale quanto è importante il contatto visivo per comprenderci nella relazione? 

Partendo dal considerare il volto come l’insieme di apparati sensoriali, uditivi, visivi e vocali che 

permettono all’individuo di entrare in rapporto con un altro, l’espressione facciale diventa essenziale 

in ogni forma di comunicazione, sia essa verbale che non, si pensi a quanto sia complessa la 

comprensione di un discorso in mancanza di indizi labiali visibili. La mascherina sanitaria, quindi, 

impedisce il confronto visivo che dà autenticità alla comunicazione in atto. Un focus particolare va 

inoltre messo sul processo educativo che vede le giovani generazioni apprendere i codici di un 

linguaggio, a loro sconosciuto, ricevendo minori input sensoriali nel radicare le loro conoscenze.  

In psicoterapia la mascherina sanitaria riesce ad occultare parzialmente il transfer emotivo e mantiene 

una distanza da confessionale. Per uno psicoterapeuta non poter osservare le corrispondenze 

espressive alle parole usate diventa limitante e così pure per il cliente, creando potenziali malintesi. 

È stato dimostrato che l’utilizzo delle mascherine sanitarie ha delle conseguenze sulla comunicazione, 

si osserva un aumento nella percezione dello sforzo vocale, difficoltà nell'intelligibilità del parlato, 

difficoltà nel coordinare il parlato e la respirazione. Inoltre, può essere una barriera all’interazione 

sociale, inibendo le interazioni faccia a faccia cruciali per tutte le fasi evolutive dell’essere umano. 

Tra neonati e le loro figure di attaccamento primarie è fondamentale il contatto visivo diretto, per 

generare un legame precoce, è stato dimostrato come la percezione di comportamenti insensibili può 

costituire una fonte di stress per il bambino e attivare risposte allo stress, con un successivo aumento 

del cortisolo, che può influenzare negativamente lo sviluppo della connettività neurale e la crescita 

del cervello. Le problematiche si presentano anche tra adolescenti, adulti ed anziani, osservando come 

le mascherine sanitarie compromettano il riconoscimento delle emozioni, con una minore fiducia 

percepita, elementi importanti insieme alla comunicazione per una buona interazione interpersonale. 
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Un altro aspetto della mascherina sanitaria ricorda il Settecento Veneziano il cui scopo era proprio 

nascondere e non svelare la propria identità. Il nascondersi porta a disconoscersi, a non percepirsi 

come un’entità integra, “tutta d’un pezzo”. E più ci parcellizziamo più perdiamo il senso di 

appartenenza all’unità, alla nostra unicità. Oggi, la mascherina sanitaria ci difende dalla pandemia, 

ma sicuramente ci autorizza a tenere lontani gli altri e a considerarli pericolosi. Respiriamo la nostra 

aria e abbiamo paura di quella dell’altro, mai come ora concepiamo uno starnuto come un segnale di 

pericolo. Già il contatto corporeo nella nostra società è fortemente penalizzato dalla non convenienza 

e dalla freddezza emotiva, con l’avvento pandemico e l’utilizzo della mascherina sanitaria si aggrava 

in modo decisivo tale scissione tra sé e il mondo esterno. Ecco l’isolamento esistenziale portato al 

suo estremo, non solo esiste una reale difficoltà a vivere situazioni di socializzazione ma, l’individuo 

si trova pervaso profondamente dalla paura che l’altro porti principalmente malattia. Nell’era della 

globalizzazione sentiamo straniero il nostro vicino di casa, nostro fratello. La mascherina sanitaria ce 

lo ricorda. Sono proprio gli archetipi emotivi ad unire gli esseri umani e una barriera davanti alla 

bocca complica di fatto proprio questa comprensione.  

Va considerato inoltre tutto l’aspetto conflittuale che si crea all’interno dei nuclei familiari tra chi è 

pro e chi è contro l’utilizzo delle mascherine sanitarie, così come per le altre misure igieniche e 

sanitarie per la prevenzione del Covid-19 che vengono consigliate o obbligate per legge. Contrasti 

che sfociano in liti spesso frequenti e ripetute, creando fratture nella comprensione ideologica tra 

conviventi. Fratture che hanno portato separazioni, non condivisioni e atteggiamenti pandemici 

diversi. Tali polarizzazioni di opinioni hanno portato alla creazione di nuove categorie sociali: i “pro-

vax” e “no-vax”. Tale categorizzazione, spesso di natura semplificatoria, è stata largamente fomentata 

dai media sia tradizionali che sociali, spesso stigmatizzando i “no-vax” categoria all’interno della 

quale sono stati omologati tutti gli atteggiamenti e le credenze che sottolineano pericoli e svantaggi 

delle norme anti-Covid-19. Le posizioni no-vax più intransigenti hanno contrastato la costrizione 

all’uso delle mascherine sanitarie e della vaccinazione a livello ideologico in nome della difesa delle 

libertà individuali. 

Purtroppo, questo virus ha avuto una diffusione globale, universale e non si può affrontare se non con 

dinamiche collettive. Le misure adottate per fermare l’ondata virale non potevano che essere imposte 

alla totalità, a discapito di specifiche libertà individuali. Questo non toglie che si abbiano 

effettivamente dei disagi dall’ottemperare tali valide indicazioni. Più di un disagio viene riconosciuto 

dall’utilizzo della mascherina sanitaria, dalle difficoltà respiratorie a quelle comunicative, al 

disconoscimento degli altri e persino di sé. 
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In questa tesi non sarà possibile, per motivi di spazio, una rassegna esaustiva di tutti i lavori scientifici 

rilevanti nei vari ambiti descritti nei quali l’uso delle mascherine sanitarie ha un chiaro impatto 

all’interno delle dinamiche psicologiche e comportamentali. Per questo motivo ho deciso di 

concentrarmi principalmente su alcuni aspetti come l’influenza percettivo sensoriale e gli effetti sul 

riconoscimento delle emozioni e sull’educazione, per ciascuno di questi argomenti si prenderanno in 

considerazione alcune ricerche svolte durante la pandemia. 
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1. INFLUENZA PERCETTIVO SENSORIALE DELLE MASCHERINE SANITARIE 

Le mascherine sanitarie entrano nella nostra esistenza quotidiana in seguito a un programma 

studiato dall’Organizzazione Mondiale della Sanità (2020) per fronteggiare tutti i danni che la 

pandemia da Covid-19 ha comportato. Questo primo strumento sanitario è stato oggetto di molte 

polemiche sia per l’adeguatezza al suo scopo che per le problematiche legate all’omologazione dei 

dispositivi. Inoltre, si è potuto osservare come indossare le mascherine sanitarie possa generare 

sensazioni spiacevoli, arrivando a causare diversi disagi. In altre parole, mentre le mascherine per il 

viso hanno lo scopo di alleviare la gravità della pandemia, possono allo stesso tempo peggiorarla, in 

determinate condizioni. Devono essere affrontati altri problemi legati all'uso delle mascherine 

facciali, ovvero tutte le alterazioni e distorsioni nel: riconoscimento e identificazione di un viso, nella 

comunicazione e nella segnalazione emotiva all’interno delle relazioni. 

 

1.1 L’impatto sulla produzione vocale 

Indossare una mascherina sanitaria cambia le caratteristiche acustiche del parlato e della voce, 

costituisce quindi un ostacolo fisico che attenua e distorce i suoni prodotti. Il principale effetto della 

mascherina sanitaria sul parlato è una diminuzione dell'intensità vocale in uscita, questo obbliga le 

persone a parlare più forte con conseguente aumento dello sforzo fonatorio, comportando un aumento 

del rischio di sviluppare disfonia funzionale. La riduzione dell'intensità può influenzare anche 

l'interazione sociale e l'udibilità del parlato, soprattutto per le persone con perdita dell'udito (Fiorella 

et al., 2021). Inoltre, il modo in cui si adatta al naso e alla bocca, la mascherina sanitaria impedisce il 

movimento articolare, per cui non può che distorcere i suoni del linguaggio. Per controbilanciare 

l'attenuazione del suono, causato delle mascherine sanitarie, si possono adottare alcuni altoparlanti 

compensatori. Maryn et al (2021) hanno studiato gli effetti di 3 tipi di mascherine sugli indici acustici 

di produzione orale, in alcuni individui. Registrazioni di vocali vengono somministrate in 4 condizioni: 

senza mascherina - condizione di controllo, con una maschera chirurgica, con una maschera FFP2 o 

con una mascherina provvista di una finestra di plastica trasparente. I risultati mettono in luce come 

rispetto alla condizione di controllo, indossare una mascherina influenza le caratteristiche acustiche 

della voce e del parlato a seconda del tipo di mascherina. Il più dannoso dal punto di vista acustico 

risulta essere il modello con finestra in plastica, in quanto attenua maggiormente i suoni del parlato 

rispetto alle altre. La mascherina chirurgica, più sottile, leggera e pieghevole, è quella che impatta 

meno sui segnali acustici. In base ai dati raccolti, Maryn et al. (2021) suggeriscono di utilizzare 

differenti tipi di mascherina in base alle priorità specifiche di ogni situazione: o per la necessità di 

protezione delle vie respiratorie, volta a ridurre il rischio di infezione, oppure per una buona qualità 
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della comunicazione. Quando il distanziamento fisico non può essere rispettato ed è presente il rischio 

di infezione, si consiglia la maschera FFP2. Quando la comunicazione orale ha la priorità, sulla 

protezione delle vie respiratorie e nel rispetto del distanziamento fisico, gli autori raccomandano l'uso 

di una mascherina chirurgica. Si ritiene che per le forme di comunicazione che si avvalgono del canale 

visivo (ad esempio per la lettura labiale) sia consigliabile l'uso di mascherine con finestra trasparente, 

pur sapendo che questo tipo di protezione abbassa l’intensità sonora delle frequenze più alte. Al di là 

delle conseguenze acustiche, indossare una mascherina sanitaria comporta maggiore sforzo nelle 

espressioni vocali e nel decodificare la conversazione ricevuta. Durante la pandemia di Covid-19, 

Ribeiro et al. (2020) hanno confrontato due gruppi: 179 persone che indossano la mascherina sanitaria 

solo durante le attività essenziali (gruppo di controllo) e 289 indossando la mascherina sia durante le 

attività essenziali e sia nel contesto professionale. Quando si parla con una mascherina sanitaria, i 

relatori riferiscono più sforzo vocale, più difficoltà a rendere intelligibile il loro discorso e una minore 

coordinazione tra respiro e parola. La mascherina riduce anche il feedback uditivo che gli individui 

ottengono dalla propria voce. Rispetto al gruppo di controllo, le persone che indossano la mascherina 

sanitaria durante le attività professionali sentono più affaticamento, disagio e sforzo vocale. 

Riferiscono anche di incontrare più problemi nell’intelligibilità e nella coordinazione pneumofonica. 

Questi sintomi sono legati alla natura della richiesta vocale resa più impegnativa dalla presenza della 

mascherina (Ribeiro et al. 2020). 

 

1.2 Ostacoli per il canale visivo  

La mascherina sanitaria ostacola il canale visivo della comunicazione su due livelli: in primo luogo 

c’è la percezione visiva del discorso attraverso la lettura labiale, la quale diventa impossibile quando 

la bocca dell'oratore è oscurata; in secondo luogo la mascherina sanitaria limita la comunicazione non 

verbale, impedendo di vedere le espressioni facciali (ad esempio il sorriso) e riducendo la percezione 

delle emozioni provate come gioia, rabbia o disgusto. Altre ricerche mettono in luce come la 

comunicazione non verbale sia importante quanto la comunicazione verbale, soprattutto per gli 

anziani o per persone con fragilità o con deterioramento cognitivo, non di meno per i non udenti e per 

i bambini in cui il linguaggio è in fase di sviluppo (Schlögl, Jones, 2020). In un contesto scolastico, 

privando gli studenti dei segnali visivi del linguaggio e delle espressioni facciali si rischia di 

aumentare il loro carico cognitivo, causando affaticamento e impoverimento della loro percezione 

linguistica e della loro comprensione del discorso dell'insegnante. Anche in questo caso chiaramente 

tali effetti negativi sono ancor più problematici per gli alunni più deboli o con abilità di 

compensazione meno sviluppata. 
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1.3 Adattarsi per comunicare con una mascherina sanitaria limitando i rischi vocali 

Una delle principali conseguenze della mascherina sanitaria è la riduzione dell’intensità sonora del 

segnale vocale (Goldin et al., 2020; Maryn et al., 2021). Oltre all'uso di sistemi di amplificazione 

sonora, l'oratore può regolare il volume del suono adattando il suo comportamento motorio vocale. 

Parlare più forte agendo esclusivamente a livello laringeo equivale a generare tensione muscolare, 

aumento della carica vocale e produzione di microtraumi al tessuto laringeo: il rischio a lungo termine 

è lo sviluppo di fonotraumi (ad esempio, noduli o polipi delle corde vocali). Al fine di ottimizzare la 

comunicazione con una mascherina sanitaria e preservare la salute vocale, si elencano i 

comportamenti protettivi da adottare. Sono costituiti dalla capacità di adattare la velocità del parlato: 

parlare più lentamente, fermarsi alla fine delle unità semantiche, per facilitare la comprensione del 

messaggio; allungare la durata delle pause inspiratorie, per favorire un'ampia e confortevole 

respirazione toraco-addominale; infine, adottare una prosodia varia, con modifiche di frequenza 

(intonazione), di livello sonoro (enfasi) e di ritmo. Queste modulazioni sono vantaggiose sia per la 

voce dell'oratore che per il mantenimento dell'attenzione degli ascoltatori. È consigliato accentuare 

la comunicazione non verbale, in particolare utilizzando la postura, i movimenti del corpo, gesti, 

sguardi ed espressioni facciali. Se possibile avvicinarsi agli ascoltatori, per stabilire un contatto visivo 

e avere la loro attenzione prima di prendere il discorso; è importante anche riposare la voce, far pause 

senza mascherina e respirare aria fresca. Il rumore ambientale ha conseguenze negative sia per 

l'oratore che produce la voce (sforzo vocale) che sull'ascoltatore che deve comprendere il messaggio 

(riduzione di prestazioni e maggiore sforzo cognitivo). Ove possibile, si consiglia di ridurre il rumore 

di background in situazioni di comunicazione orale. Uno dei principali adattamenti consiste nel 

rendere visibili i gesti oro-facciali, adottando diversi dispositivi di protezione che consentono di 

preservare il canale visivo di comunicazione. Tra questi, possiamo citare la mascherina con finestra 

trasparente, la visiera, o anche l'igiafono (pannello trasparente per attrezzare gli sportelli, ad esempio). 

Il vantaggio di queste soluzioni è quello di rendere visibile la bocca dell'interlocutore: la lettura labiale 

è così possibile. Inoltre, la visiera e l'igiafono consentono di vedere l'intero viso e di percepire le 

espressioni facciali. Queste apparecchiature facilitano la respirazione ma non offrono protezione nel 

caso di possibile infezione. Lo svantaggio è la notevole attenuazione dei suoni del parlato (Maryn et 

al. 2021). 
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2. EFFETTI DELLE MASCHERINE SANITARIE SU NORMOUDENTI E IPOACUSICI 

Per ottenere relazioni di successo è necessaria una chiara comunicazione, sia in contesti personali 

che professionali. Secondo le ultime stime del Censis (2019) più del 5% della popolazione mondiale 

soffre di disturbi uditivi di varia entità che incidono sulla qualità della propria vita. Circa 460 milioni 

di persone con disabilità uditiva, con una previsione in crescita fino a 900 milioni nel 2050. Si rileva 

una percentuale decisamente più elevata tra le persone anziane, dove la perdita uditiva è spesso legata 

semplicemente ad un “naturale” invecchiamento fisiologico delle cellule del sistema uditivo. 

Recentemente sono aumentati anche i casi di disturbi uditivi nella fascia giovanile e nella fascia di 

età media. Un incremento legato allo stile di vita contemporaneo caratterizzato da una maggior 

esposizione al rumore ma anche da mancanza di informazione e prevenzione. In Italia più di 7 milioni 

di persone (12%) soffrono di disturbi uditivi e un adulto su tre negli over 65 ne è soggetto. La 

percezione del parlato è più difficile per le persone con perdita dell'udito che per le persone con udito 

normale (NH). Pertanto, quando le persone con problemi di udito si impegnano in una conversazione, 

è fondamentale che abbiano a disposizione quante più informazioni uditive e visive possibili per 

ottenere una comunicazione di successo. Una delle strategie più importanti per le persone ipoacusiche 

per superare una barriera comunicativa è la lettura del labiale, tecnica fondamentale per migliorare la 

comprensione del parlato. Si ricorda al proposito, l’effetto McGurk (1978) come un ottimo esempio 

di quanto i segnali visivi influenzino ciò che viene ascoltato. 

In un altro studio condotto da Atcherson et al. (2017) troviamo un confronto, tra la mascherina 

chirurgica convenzionale ed un prototipo di mascherina trasparente (“seethrough”), sulle prestazioni 

di percezione del parlato in ascoltatori normoudenti e con perdita dell’udito moderata o profonda 

(sordità neurosensoriale). Ai partecipanti sono state presentate delle registrazioni solo audio di frasi 

prodotte da un oratore maschio, mentre indossava la mascherina chirurgica o una mascherina 

trasparente o nessuna mascherina. Per rendere l’esperimento più realistico gli stimoli dei test sono 

stati presentati con rumore di fondo. I risultati di questo studio hanno dimostrato che, nella condizione 

in cui era presente il rumore di fondo, i partecipanti con ipoacusia da grave a profonda hanno 

beneficiato della presenza di segnali visivi. Per le persone normoudenti o con ipoacusia moderata, i 

risultati hanno mostrato punteggi costantemente elevati indipendentemente dalle condizioni della 

mascherina. Questi risultati suggeriscono che una mascherina facciale trasparente, come quella 

utilizzata qui, non diminuisce totalmente l'integrità acustica del segnale vocale e offre vantaggi nella 

lettura del parlato per gli ascoltatori con perdite uditive da gravi a profonde, rispetto alle condizioni 

solo uditive (Atcherson et al. 2017). 
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2.1 Fusione multisensoriale tra visione ed udito 

L'effetto McGurk aveva lo scopo originale di studiare la percezione linguistica in individui di età 

diverse, ponendosi in una nuova prospettiva sul rapporto tra visione ed udito, dove questi due aspetti 

non solo interagiscono ma si fondono. L'elaborazione del linguaggio parlato è quindi una fusione 

multisensoriale che il sistema cognitivo mette in atto in automatico, fin dall'infanzia. McGurk e 

McDonald (1976) hanno dimostrato che in determinate circostanze, se una consonante è stata 

presentata uditivamente e una seconda consonante diversa è stata presentata allo stesso tempo anche 

visivamente, sarebbe stata percepita una terza consonante. Ad esempio, /da/ verrebbe percepito a 

causa di una combinazione simultanea di un /ba/ uditivo e di un /ga/ visivo. La percezione di un terzo 

fonema non presente né nello stimolo visivo né in quello uditivo, ci dice che il linguaggio parlato si 

compone di parti che si possono solo vedere, parti che si possono solo sentire e parti che si possono 

sia vedere che sentire. Questa pandemia ha reso possibile osservare quanto la distribuzione dei segnali 

visivi influisca sulla categorizzazione del parlato rispetto ai segnali uditivi. L’interazione con le 

mascherine sanitarie implica la rimozione dei segnali osservabili negli eventi di comunicazione, 

questo comporta che i correlati visivi diventino meno informativi rispetto alle informazioni uditive. 

Se la popolazione viene sottoposta per un periodo di tempo ad un linguaggio visivamente impoverito 

(mascherato) la dipendenza percettiva dei singoli individui dai segnali visivi, relativi al parlato, 

dovrebbe attenuarsi ciò porta ad una maggiore dipendenza dai segnali uditivi (Chládková, K. 2021). 

L’esperienza di una ridotta disponibilità dei segnali visivi può rendere i singoli individui meno 

propensi ad integrare le informazioni dalle due modalità sensoriali. Sottoponendo degli individui 

all’utilizzo di mascherine sanitarie per circa un mese, si è potuto osservare che gli individui più 

giovani hanno diminuito la loro dipendenza visiva, adattando la loro facoltà di percezione del 

linguaggio, al contrario si nota che le persone anziane hanno aumentato la loro dipendenza dai segnali 

visivi. Questa differenza può essere spiegata dal livello di adattabilità ad un cambiamento, il quale 

diminuisce con l’aumentare dell’età e si realizza con più o meno velocità sulla base dell’attaccamento 

ai segnali visivi. L’effetto dell’età secondo Chládková, K. (2021) può essere anche spiegato da 

strategie compensative per il deterioramento dell’udito, il quale scoraggia la dipendenza da segnali 

uditivi. Inoltre, l’età influisce sull’attenzione delle persone su parti specifiche del viso 

dell’interlocutore, i bambini si concentrano maggiormente sulla bocca di chi parla, mentre gli adulti 

si concentrano sugli occhi. (Birulés et al. 2020 ; Morin-Lessard et al. 2019). Dunque, individui più 

giovani e con udito migliore hanno più possibilità di estrarre informazioni vocali dal segnale uditivo, 

mentre gli individui più anziani hanno bisogno di più segnali visivi. 
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2.2 La lettura del labiale e la codifica uditiva 

Osservando l’importanza della visione sull’udito, è interessante notare quanto il labiale aiuti la 

codifica uditiva. L'ipotesi di Plass et al (2020) è che vedere le labbra, i movimenti della bocca, in 

particolare l'apertura, aiuterebbe a prevedere lo spettro sonoro del suono che verrà prodotto, andando 

a facilitare la sua codifica da parte del sistema uditivo. Mentre parliamo faccia a faccia con un 

interlocutore la visione della sua bocca e dei relativi movimenti ci permette di anticipare che tipo di 

suono dovrebbe emergere da quella particolare conformazione, di fatto ripristinandone la spettralità. 

Vedere i movimenti delle labbra potrebbe inviare un segnale predittivo alle cortecce acustiche che 

aiuta nell'interpretazione dell'informazione sonora. È stato dimostrato che le mutevoli frequenze delle 

risonanze orali, che vengono utilizzate per discriminare i suoni del parlato, possono essere previste 

dalle forme della bocca e gli ascoltatori sfruttano questa relazione per estrarre informazioni acustiche 

dal discorso visivo. Jeffers e Barley (1971) descrivono la lettura del parlato come "l'arte di 

comprendere il pensiero di un oratore osservando i movimenti della sua bocca e la sua espressione 

facciale". Un'altra definizione è offerta da Campbell et al (1997): "l'estrazione di informazioni vocali 

dall'azione vista della parte inferiore del viso, in particolare le mascelle, le labbra, la lingua e i denti, 

è un'abilità naturale nell'udire le persone". Anche altre parti del viso, come guance, naso e occhi, sono 

considerate contributori (Thomas and Jordan, 2004). Uno studio condotto da Giovanelli et al. (2021) 

presenta una condizione simile alle nuove situazioni comunicative imposte dal problema del Covid-

19. Viene utilizzata una condizione visiva simile ad una videoconferenza con l’utilizzo della 

mascherina chirurgica, cercando di isolare il contributo del labiale dall'impatto sul filtraggio vocale e 

misurare la consapevolezza che gli individui hanno di queste limitazioni, date dalle mascherine, nella 

comprensione del linguaggio e valutarne il monitoraggio metacognitivo. Gli individui venivano 

sottoposti a tre condizioni di ascolto: una condizione in cui il parlante non si vedeva, una dove veniva 

indossata una mascherina e una dove il parlante era visibile. La prova consisteva nella 

somministrazione di stimoli composti di frasi da 5 parole e il task consisteva in riportare le parole 

pronunciate e indicare la sicurezza percepita verso la propria risposta e lo sforzo percepito. 

Nascondere gli oratori dietro uno schermo o nascondere le loro labbra tramite una mascherina sono 

equivalenti, entrambe hanno prestazioni inferiori, punteggi di confidenza inferiori e maggiore sforzo 

percepito. Il monitoraggio metacognitivo osservato era peggiore durante l'ascolto di un oratore con la 

mascherina. Con monitoraggio metacognitivo si intende l'abilità di valutare le proprie prestazioni 

cognitive in modo oggettivo e di adattare in seguito i propri giudizi di sforzo e sicurezza. I risultati di 

questa ricerca hanno dimostrato che non vedere il volto dell’oratore o vederlo ma senza il labiale 

hanno lo stesso effetto sulla percezione del parlato e, che queste due condizioni comportano varie 
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implicazioni sulla comunicazione ordinaria per gli individui con udito funzionante e, ancor di più, 

per le popolazioni con problemi di udito. 

 

2.3 Diverse coperture per il volto 

Uno studio condotto da Llamas et al. (2009) sugli effetti dell’acustica del parlato e 

dell’intelligibilità di diversi tipi di coperture per il volto, rilevanti dal punto di vista forense, prende 

in considerazione: la mascherina chirurgica, il passamontagna e il velo mussulmano integrale o niqab. 

In questo esperimento percettivo ai soggetti sono stati presentati stimoli di tipo bimodale e unimodale, 

per indagare qual è la distorsione acustica che provocano queste coperture sul segnale vocale. Si 

evidenzia che l’unico tessuto che implicava una distorsione uditiva significativa era la mascherina 

chirurgica, la quale registra giudizi soggettivi di sforzo minori ma filtra significativamente le bande 

di frequenza alte della voce umana (2.5-12.5 kHz) (14-24 kHz), bande importanti nel linguaggio 

(consonanti). Attenendosi ai risultati, un eventuale impedimento della comprensione del parlato può 

essere spiegato da una mancanza di indizi visivi, si osserva come la condizione più mascherante 

(passamontagna) sia quella che impedisce maggiormente la comprensione corretta delle parole, 

mentre il niqab e la mascherina chirurgica producono la stessa quantità di errori percettivi. Possiamo 

osservare come la percezione complessiva del parlato sia migliorata dall’input audio visivo integrato, 

sia in condizioni silenziose che in condizioni in cui è presente un rumore di fondo. Le mascherine 

chirurgiche nascondono i potenziali segnali facciali che permettono di comprendere al meglio un 

interlocutore, la comprensione del parlato viene complicata soprattutto dalla presenza di rumore di 

fondo e dalla mancanza di segnali visivi, per cui ci si deve affidare ai soli input uditivi che in questo 

caso sono compromessi (Llamas et al. 2009). 

 

2.4 Mascherine trasparenti e problematiche 

Le mascherine per il viso attutiscono la voce e rendono la comunicazione più difficile, soprattutto 

per le persone con perdita dell'udito. Corey et al. (2020) hanno esaminato l'attenuazione acustica 

causata da diverse mascherine facciali, comprese mascherine mediche, di stoffa e trasparenti, 

utilizzando un altoparlante e un oratore umano dal vivo.  

I risultati suggeriscono che tutte le mascherine attenuano le frequenze superiori a 1 kHz, che 

l'attenuazione è maggiore davanti all'interlocutore e che vi è una variazione sostanziale tra i tipi di 

mascherina, in particolare mascherine di stoffa con materiali e trame differenti.  
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Le mascherine trasparenti hanno scarse prestazioni acustiche rispetto alle mascherine mediche e di 

stoffa misurando un calo medio del volume della voce di 8 dB. La perdita acustica è notevole ad alte 

frequenze, essenziali per la comprensione degli elementi lessicali. C’è quindi un benefit visivo ma 

l’audio ne risente. Inoltre, vi è un problema burocratico ovvero molte non sono a norma e, comunque, 

vengono usate solo in ambito medico. Corey et al. (2020) hanno poi evidenziato come la maggior 

parte delle mascherine ha scarso effetto sui microfoni a bavero, suggerendo che i sistemi di 

amplificazione del suono e di ascolto assistito esistenti potrebbero essere efficaci per la 

comunicazione verbale con le mascherine. Questi risultati suggeriscono che le mascherine possono 

deviare l'energia sonora ai lati piuttosto che assorbirla. Pertanto, potrebbe essere possibile utilizzare 

microfoni posti a lato della mascherina per l'amplificazione sonora.  

Le mascherine chirurgiche offrono le migliori prestazioni acustiche tra tutte le mascherine testate, le 

mascherine in cotone 100% a trama larga si comportano bene acusticamente, sebbene possano offrire 

una protezione minore, il cotone a trama fitta e i tessuti misti sono meno porosi ma trasmettono anche 

meno il suono. Le mascherine con finestre trasparenti hanno un rendimento acustico peggiore rispetto 

a quelle di stoffa e fortunatamente non influiscono fortemente sui microfoni a bavero, utilizzati nei 

sistemi di amplificazione del suono e ascolto assistito. Per preservare i segnali visivi senza distruggere 

i segnali sonori ad alta frequenza, gli oratori possono indossare maschere trasparenti e microfoni a 

bavero.  

Sebbene le mascherine facciali rendano più difficile la comunicazione verbale, le tecnologie di 

amplificazione possono aiutare le persone con e senza perdita dell'udito a comunicare durante la 

pandemia. Nonostante ciò, le tecnologie di amplificazione possono non essere efficaci. Con 

l’inserimento di un microfono remoto tra la mascherina e il volto del partecipante, Corey et al. (2020) 

hanno osservato come la condizione ottimale era quella della visiera insieme al microfono, mentre 

nella condizione peggiore troviamo la clearmask con il microfono, perché la voce rimbalzando sul 

plexiglass viene distorta e smorza il beneficio della visione delle labbra. I microfoni remoti sono utili 

per amplificare il suono all’esterno ma anche per trasmettere a dispositivi come smartphone, che 

hanno sistemi come il live captioning, quindi di sottotitoli in tempo reale, ma sarebbero anche in 

grado di trasmettere direttamente sia negli impianti cocleari che negli apparecchi acustici. 
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3. MASCHERINE SANITARIE E RICONOSCIMENTO DELLE EMOZIONI 

In un documento di opinione che esamina gli oneri associati all'indossare le mascherine sanitarie 

negli ambienti educativi, Spitzer (2020) ha concluso che l’impatto principale dell'indossarle riduce la 

comunicazione di emozioni positive come piacere, gioia, felicità, divertimento, socialità e cordialità, 

mentre amplifica le emozioni negative.  

Una ricerca di Carbon (2020) ha studiato l'accuratezza e la sicurezza del riconoscimento delle sei 

emozioni di base, utilizzando volti virtualmente alterati nascosti da una mascherina facciale. Carbon 

ha scoperto che tutte le emozioni tranne la paura e la neutralità diventavano più difficili da decifrare 

nei volti mascherati. Le espressioni facciali sono estremamente importanti per comprendere le 

emozioni e le intenzioni delle persone. In particolare, diversi studi hanno indagato le caratteristiche 

facciali cruciali per trasmettere e riconoscere correttamente emozioni specifiche. E’ stato dimostrato 

che sia il viso superiore (in particolare gli occhi) che quello inferiore (in particolare la bocca) sono 

essenziali per veicolare e decodificare le espressioni facciali emotive. Precisamente, gli occhi e la 

bocca rappresentano segnali cruciali per rilevare le espressioni arrabbiate e felici (Blais et al. 2012, 

Calvo 2008, Eisenbarth 2011, Nusseck 2008, Schurgin 2014, Smith 2005, Wegrzyn 2017). 

Precedenti studi hanno indagato l'effetto dei volti coperti sulla percezione delle emozioni, in 

particolare per quanto riguarda i veli o i copricapi islamici (Fischer 2012, Kret 2012-2018). I loro 

risultati hanno evidenziato che quando è visibile solo la parte superiore del viso (cioè gli occhi) i 

partecipanti percepiscono e riconoscono le emozioni negative (cioè la rabbia e la paura) meglio di 

quelle positive (cioè la felicità).  

Sono stati rilevati modelli di confusione specifici, per lo più pronunciati nel caso di interpretazione 

errata di volti disgustati come arrabbiati, oltre a valutare molte altre emozioni (ad esempio, felice, 

triste e arrabbiato) come neutre. Esistono azioni compensative che possono mantenere l'interazione 

sociale efficace, ad esempio: linguaggio del corpo, gesti e comunicazione verbale, anche quando le 

informazioni visive rilevanti sono ridotte in modo cruciale. Una comunicazione umana efficace si 

basa sull'accurata percezione delle emozioni (McArthur 1983). E’ proprio la qualità delle emozioni 

che le persone percepiscono ad influenzare il modo in cui rispondono ai loro partner di interazione 

(Elfenbein 2002) e, come sostiene Van Kleef (2009) nel modello dell'emozione come informazione 

sociale, un'espressione emotiva può indurre processi inferenziali, che a loro volta informano 

l’interpretazione del contenuto del messaggio e delle azioni. Dato che emozioni diverse trasmettono 

informazioni diverse, il riconoscimento accurato delle emozioni e le inferenze sociali positive sono 

cruciali in contesti in cui è fondamentale stabilire relazioni. In linea con il modello di Van Kleef, il 

riconoscimento delle emozioni di una persona target offre agli osservatori la possibilità di imitare la 
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sua espressione affettiva (Dimberg 2000). La mimica emotiva, che corrisponde ai comportamenti non 

verbali alla base delle espressioni emotive (Hess 1999-2021), svolge una funzione di affiliazione e 

aumenta il gradimento, facilitando a sua volta l'instaurazione di una relazione (Hess 2013). In 

generale, le emozioni positive come la felicità segnalano un approccio orientato all'impegno sociale 

mentre, le emozioni negative come la rabbia segnalano un approccio focalizzato sul disimpegno 

sociale (Markus 1991; Fischer 2016). In altre parole, la valenza dell'espressione emotiva di un target 

può avere conseguenze a valle per i giudizi sociali degli osservatori. Inoltre, il modello dell'emozione 

come informazione sociale, rileva come gli osservatori utilizzino le espressioni emotive facciali degli 

altri per fare inferenze sugli stessi. Poiché le emozioni negative generalmente orientano al disimpegno 

sociale, gli osservatori possono interpretare di conseguenza le espressioni emotive negative con 

valutazioni più basse di affidabilità, simpatia e vicinanza. Poiché le maschere facciali aumentano 

l'ambiguità dell'emozione espressa, possono lasciare spazio a un pregiudizio di positività per 

modellare i giudizi (Voss 2008). Pertanto, l'incertezza nel riconoscimento emotivo, prodotto dall'uso 

di mascherine sanitarie, da parte dei target sembra non avere un impatto tanto diretto sui giudizi 

sociali, quanto piuttosto indirettamente. L'influenza moderatrice delle mascherine facciali sulla 

relazione tra espressioni emotive negative e giudizi sociali, può essere considerata adattiva o 

disadattiva. Da un lato, l'effetto tampone delle mascherine facciali corrisponde a una compromissione 

della capacità delle persone di rispondere in modo appropriato alle minacce sociali. D'altra parte, 

l'effetto tampone delle mascherine per il viso può essere adattivo, qualora si ritenesse che le persone 

mascherate siano più affidabili, simpatiche e vicine, nel qual caso si potrebbero rendere più propense 

a offrire loro supporto. Dato che le mascherine facciali riducono l'accuratezza del riconoscimento 

delle emozioni, l'osservatore può imitare un'emozione che non è stata espressa da un bersaglio 

mascherato. Imitare l'emozione sbagliata può dar luogo a percezioni di dissomiglianza e intenzioni di 

non affiliazione, frustrando in definitiva gli obiettivi di affiliazione. Inoltre, il riconoscimento delle 

emozioni è un sottocomponente dell'empatia e predice il comportamento prosociale attraverso 

l'empatia (Bailey 2018, Batson 1987). Pertanto, nella misura in cui il riconoscimento delle emozioni 

è ridotto, il comportamento prosociale potrebbe essere meno probabile. I risultati hanno rivelato che 

le mascherine sanitarie ostacolavano la percezione di praticamente tutte le dimensioni facciali testate 

(cioè, emozione, sesso, età e identità), interferendo con la velocità e l'accuratezza della 

categorizzazione. 
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3.1 Differenze culturali nel percepire le emozioni facciali 

Vi è un notevole supporto al concetto che le espressioni delle emozioni facciali siano culturalmente 

universali e che esistano un massimo di 22 emozioni (Cordaro et al., 2018), ma questo concetto è 

dibattuto (Chen Jack, 2017; Jack et al., 2012; Sato et al., 2019) e numerosi studi hanno mostrato 

differenze culturali nei modelli di sguardo e nel riconoscimento delle emozioni facciali. Per 

identificare i volti vengono utilizzati dei percorsi di scansione visiva differenti rispetto alla cultura di 

appartenenza. Nei partecipanti dell’Asia occidentale si è osservato un classico modello a “T” con una 

particolare attenzione agli occhi, mentre per quelli dell’Asia orientale tendono a fissarsi 

maggiormente al centro del viso, cioè sulla regione del naso (Blais et al., 2008).Tuttavia, quando 

viene posto il compito di riconoscere l'espressione emotiva in un viso, gli individui dell'Asia orientale 

tendono a fissare la regione degli occhi in modo più intenso, mentre i partecipanti asiatici occidentali 

diffondono la loro attenzione sul viso in modo più uniforme (Jack et al., 2009). Inoltre, la ricerca ha 

dimostrato che individui di culture diverse fanno più affidamento sulle aree facciali che sono più 

preziose dal punto di vista diagnostico nella loro stessa cultura. Ad esempio, l'espressione delle 

emozioni tende ad essere più palese negli Stati Uniti e più attenuata in Giappone (Yuki et al., 2009). 

Di conseguenza è stato dimostrato che gli individui negli Stati Uniti fanno più affidamento sull'area 

della bocca quando interpretano le espressioni facciali, mentre gli individui giapponesi hanno 

dimostrato di fare più affidamento sulle regioni degli occhi, coerentemente con le rispettive norme 

culturali (Yuki et al., 2007). In generale, gli individui giapponesi sono meno accurati nell'identificare 

le emozioni di base di Ekman ovvero quelle di disgusto, paura, tristezza, rabbia e disprezzo (Shioiri 

et al., 1999). Hanno anche maggiori probabilità di percepire le espressioni neutre come aventi valenza 

emotiva (Uono, Hietanen, 2015). Ad esempio, Akechi et al. (2013) hanno scoperto che gli individui 

giapponesi tendono a interpretare le espressioni neutre come inavvicinabili, spiacevoli e dominanti. 

Quando interpretano le emozioni dai volti, le culture dell'Asia orientale fanno molto affidamento sulla 

direzione dello sguardo, rispetto agli europei occidentali e ai nordamericani (Jack et al., 2012). 

Un'altra distinzione culturale importante da considerare quando si indossano le mascherine riguarda 

il contatto visivo. Il contatto visivo può indicare informazioni diverse a un individuo a seconda della 

sua educazione culturale. Ad esempio, le espressioni con lo sguardo diretto sono interpretate dai 

giapponesi come più arrabbiate e più tristi rispetto ai finlandesi (Akechi et al., 2013).  

L'elaborazione cognitiva e/o i pregiudizi attenzionali possono comportare l'errata interpretazione di 

una faccia neutra o ambigua come espressione di emozioni negative.  
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Un adattamento che potrebbe essere avviato è la disambiguazione. La perdita di informazioni relative 

alla parte inferiore del volto aumenta l'ambiguità, portando alla ricerca di informazioni aggiuntive per 

disambiguare gli stimoli.  

 

3.2 Ansia sociale e mascherine sanitarie 

Data l'urgente necessità di mitigare le conseguenze psicologiche della pandemia (Bavel 2020) è 

stata condotta un'indagine sugli atteggiamenti attuali nei confronti del Covid-19 Calbi (2021) 

correlando la scala Fear of Covid-19 con i punteggi totali dell'ansia per la salute e i punteggi della 

sottoscala IRI-Personal Distress. I risultati hanno mostrato che più alti sono i punteggi per Health 

Anxiety e IRI-Personal Distress, maggiore è la paura del Covid-19, indicando così per la prima volta 

una correlazione tra questi aspetti della personalità e suggerendo che la paura del virus può essere 

collegata a disagio e nervosismo durante le interazioni sociali. La mascherina scudo antivirus è da 

considerarsi anche ‘miccia’ o fattore aggravante di un’ansia sociale e, per alcuni potrebbe addirittura 

complicare l’addio al più diffuso dispositivo di protezione individuale. 

Saint et al. (2021) riflettono sull’effetto psicologico che le mascherine sanitarie abbiano potuto 

produrre, sia sulle persone che soffrivano già di ansia sociale, sia su quelle che prima della pandemia 

non l’avevano mai manifestata e che, ora invece, rischiano di sperimentarla. 

Nello studio, condotto da Saint et al. (2021) si evidenzia che sebbene gli effetti negativi della 

pandemia di Covid-19 sui problemi di salute mentale come ansia e depressione siano stati ben 

documentati (Moscovitch 2021) si sa poco di come l’uso della mascherina sanitaria abbia impattato 

sulle interazioni sociali, sulla salute mentale generale e, in particolare, sull’ansia sociale. Proprio 

l’ansia sociale è una condizione che nella sua forma patologica estrema colpisce fino al 13% della 

popolazione, stimano Saint e Moscovitch (2021), e che è caratterizzata da un’autopercezione negativa 

e dalla paura che il proprio aspetto o comportamento non corrisponda alle aspettative e alle regole 

sociali. 

Moscovitch et al (2021) hanno analizzato la letteratura disponibile relativa a 3 fattori che, secondo le 

loro ipotesi, potrebbero contribuire all’ansia sociale da mascherina sanitaria: ipersensibilità alle 

norme sociali, errori nella comprensione di segnali ed emozioni espressi attraverso il volto, 

propensione all’auto-occultamento come forma di sicurezza. 

Saint e Moscovitch (2021) hanno poi concluso che l’uso di mascherine sanitarie da parte di persone 

con ansia sociale è probabilmente influenzato da come percepiscono norme e aspettative sociali, 

percezioni che possono o meno essere coerenti con le linee guida di sanità pubblica e che possono 

variare ampiamente in base alla regione e al contesto. I ricercatori hanno anche rilevato che le persone 
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con ansia sociale da un lato hanno difficoltà a capire segnali ambigui e possono interpretarli 

negativamente, dall’altro si preoccupano di sembrare, a loro volta poco comprensibili o impacciati. 

E, aggiunge Saint: “riteniamo che entrambi i problemi possano essere amplificati con interazioni 

‘filtrate’ dalla mascherina”. Saint e Moscovitch (2021) evidenziano come per le persone con ansia 

sociale, le mascherine sanitarie possono rappresentare una strategia di auto-occultamento, come uno 

strumento dietro il quale nascondere difetti che pensano di avere e temono di mostrare e, utilizzare la 

mascherina sanitaria anche oltre il necessario, per ragioni diverse dalla protezione anti-contagio. 

Secondo Saint, questi pazienti “potrebbero avere difficoltà ad abbandonare le mascherine sanitarie 

anche quando non saranno più richieste dalle autorità sanitarie”. Ma i timori degli esperti non 

riguardano solo i malati di ansia sociale: “E’ anche possibile – avverte Moscovitch – che molte 

persone che non hanno mai combattuto con questo problema prima della pandemia possano sentirsi 

più ansiose del solito mentre stiamo uscendo dalla pandemia, prospettando davanti a sé un futuro più 

incerto” sia a causa di “abilità sociali ‘arrugginite” da isolamento e mascheramento forzati, sia per 

modalità di interazione tutte da riscrivere. 

 

3.3 Effetti positivi delle mascherine sanitarie 

L'uso della mascherina sanitaria ha altri sorprendenti effetti positivi. Patel et al. (2020) hanno 

osservato come l'accettabilità di indossare mascherine sanitarie abbia liberato gli individui dalle 

pressioni dell'aspetto o degli standard di toelettatura. Essere in grado di eliminare le routine di trucco 

e rasatura non solo fa risparmiare tempo e denaro alle persone, ma allevia anche lo stress associato a 

queste pressioni sociali percepite. È interessante notare che, nei giudizi estetici, i volti mascherati 

sono percepiti come complessivamente più attraenti e, questo effetto è più significativo per i volti 

giudicati meno attraenti.  

Coprire la metà inferiore del viso può nascondere asimmetrie del viso che diminuiscono l'attrattiva 

percepita (Patel et al., 2020). L'attrattiva del viso ha importanti conseguenze sociali e implicazioni 

per le interazioni interpersonali, poiché gli individui giudicati più attraenti sono percepiti come aventi 

uno status sociale più elevato, una salute migliore e tratti della personalità più positivi e hanno ancora 

più probabilità di essere assunti per un lavoro.  

Le mascherine sanitarie secondo Miyazaki e Kawahara, (2016) suggeriscono un'immagine di malattia 

e quindi si traducono in valutazioni inferiori dell'attrattiva facciale di chi le indossa. Tuttavia, durante 

la pandemia di Covid-19, è stato riscontrato che le maschere mediche aumentano l'attrattiva (Patel et 

al. 2020) sebbene questo possa essere stato un effetto generale dell'occlusione. Per esplorare 

ulteriormente questo problema, alle partecipanti di sesso femminile è stata presentata una serie di 

https://www.cell.com/neuron/fulltext/S0896-6273(21)00409-8?_returnURL=https%3A%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS0896627321004098%3Fshowall%3Dtrue#bib9
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volti maschili di bassa o alta attrattiva che erano occlusi con una mascherina medica, una maschera 

di stoffa, un libro o non occlusi e gli è stato chiesto di valutarli in base all'attrattiva. I risultati mostrano 

che i volti erano considerati più attraenti se coperti da mascherine mediche e significativamente più 

attraenti se occlusi con maschere di stoffa rispetto a quando non erano occlusi. Quest'ultimo risultato 

è plausibile, poiché è probabile che la copertura della metà inferiore del viso occulti quei tratti 

indesiderati o desiderabili (Miyazaki Kawahara, 2016); tuttavia, è stato riscontrato che l'occlusione 

dei tratti del viso aumenta la sua attrattiva indipendentemente da quali tratti sono oscurati e 

dall'attrattiva di base del viso (Sadr Krowicki, 2019). Dai dati ottenuti dal sondaggio di Miyazaki e 

Kawahara(2016) sull'effetto delle mascherine sanitarie come supporti medici nel contesto della 

pandemia hanno dimostrato che le persone associavano le mascherine mediche alla malattia. Inoltre, 

gli autori hanno scoperto che i volti mascherati erano costantemente percepiti come meno sani dei 

volti non mascherati. Nel complesso, questi risultati suggeriscono che le mascherine mediche sono 

collegate a cattive condizioni di salute e le persone che le indossano sono considerate meno attraenti. 

Ciò è coerente con l'idea di un sistema immunitario comportamentale in cui gli stimoli correlati alla 

malattia sono automaticamente associati alla non attrattiva (ad es. Klebl et al., 2021). Patel et al. 

(2020) hanno studiato l'influenza dell'occlusione facciale con mascherine mediche sui giudizi di 

attrattiva del volto, negli Stati Uniti. Senza riferimento alla ricerca di Miyazaki e Kawahara (2016), 

e contrariamente a quanto prevederebbe l'effetto della mascherina sanitaria, gli autori hanno 

ipotizzato che i volti che indossano mascherine mediche sarebbero stati classificati come più attraenti 

dei volti smascherati, nonostante l'importanza delle informazioni sul viso inferiore, in particolare 

della zona periorale, nel determinare l'attrattiva del viso. Patel et al. (2020) hanno scoperto che i volti 

poco attraenti e mediamente attraenti sono stati classificati come significativamente più attraenti in 

condizioni mascherate, rispetto a quelle senza mascherina. Questo effetto era maggiore per i volti in 

condizioni poco attraenti, sia nei maschi che nelle femmine. I volti attraenti sono stati classificati 

come meno attraenti nella condizione mascherata. In ricerche correlate, Olivera-La Rosa et al. (2020), 

hanno esaminato l'effetto di molteplici differenze individuali, tra le altre variabili, le percezioni di 

malattia e desiderabilità sociale dei volti, con o senza mascherine mediche. Ciò è avvenuto nei paesi 

di lingua spagnola, in Europa e Sud America. È stato scoperto che le persone mostrate come volti 

mascherati erano generalmente considerate socialmente più desiderabili rispetto ai volti smascherati. 

Inoltre, hanno rilevato che anche i volti mascherati erano classificati come più probabilmente malati 

rispetto ai volti smascherati, il che supporta le scoperte di Miyazaki e Kawahara (2016). Come hanno 

dimostrato ricerche precedenti, la desiderabilità sociale e l'attrattiva fisica sono strettamente collegate 

(Huston, 1973); questi risultati sollevano la questione se l'attrattiva e la salute del viso possano essere 
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dissociate. Una possibile spiegazione di questi risultati controintuitivi è che i partecipanti abbiano 

formato un'associazione più implicita tra mascherine mediche e malattia, ma un legame deliberativo 

tra mascherine mediche e desiderabilità sociale, che può riflettere il ruolo delle norme sociali nei 

giudizi di attrattiva (Olivera-La Rosa et al., 2020).La mascherina medica è, infatti, diventata un'icona 

della lotta dei professionisti sanitari contro la pandemia di Covid-19. Pertanto, la desiderabilità sociale 

dei portatori di mascherine sanitarie potrebbe potenzialmente compensare l'associazione con la 

malattia, nella valutazione dell'attrattiva dei volti. Sebbene le mascherine mediche possano essere 

associate ad una condizione di malattia, possono anche rappresentare un segno dell’essere cittadini 

responsabili e premurosi, il che può avere un impatto positivo sull'attrattiva percepita. Questa nozione 

è in linea con la ricerca di Olivera-La Rosa et al. (2020), dove si evince che i volti che indossano 

mascherine mediche sono considerati con maggiori probabilità di essere malati, ma anche socialmente 

più desiderabili e degni di fiducia. Dai risultati qui presentati e da quelli precedenti, sembrano esserci 

almeno due effetti in gioco nell'interazione tra mascherine per il viso e attrattiva. L'effetto sanitario è 

la riduzione dell'attrazione facciale, prodotta dall'associazione tra mascherina e malattia. L'effetto 

occlusione è l'aumento dell'attrattiva, prodotto semplicemente oscurando la parte inferiore del viso. 

Le combinazioni di questi diversi effetti sono in grado di spiegare i risultati disparati qui presentati e 

anche le precedenti ricerche nel campo. L'esatto contributo relativo di questi due effetti tra generi, 

culture e crisi sanitaria globale deve essere completamente esplorato. 

 

3.4 Conseguenze sul benessere mentale della pandemia 

Nel contesto della pandemia di Covid-19, come sostengono Galea et al. (2020), sembra probabile 

che ci saranno aumenti sostanziali di ansia e depressione, uso di sostanze, solitudine e violenza 

domestica e, con le scuole chiuse, c'è una possibilità molto reale di un'epidemia di abusi sui minori. 

Sebbene la letteratura non sia chiara sulla scienza della prevenzione a livello di popolazione, Galea 

et al (2020) arrivano a concludere che 3 passaggi, presi ora, possono aiutarci in modo proattivo a 

prepararci all'inevitabile aumento dei disturbi della salute mentale, come conseguenza associata di 

questa pandemia. In primo luogo, è necessario pianificare l'inevitabilità della solitudine e le sue 

conseguenze quando le popolazioni hanno vissuto un periodo di isolamento fisico e sociale, e 

sviluppare le strategie d’intervento. L'uso delle tecnologie digitali può colmare la distanza sociale, 

anche in presenza di misure di distanziamento fisico. I datori di lavoro dovrebbero garantire che ogni 

dipendente riceva un contatto quotidiano durante la settimana lavorativa, attraverso un supervisore o 

un sistema di amici, per mantenere dei contatti sociali. Dovrebbero essere compiuti ulteriori sforzi 

per garantire collegamenti con le persone che sono tipicamente emarginate e isolate, inclusi gli 
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anziani, gli immigrati privi di documenti, i senzatetto e persone con malattie mentali. I social media 

possono anche essere utilizzati per incoraggiare i gruppi a connettersi e indirizzare le persone a risorse 

affidabili per il supporto della salute mentale. Queste piattaforme potrebbero fornire contatti regolari 

con le persone e consentirebbero la possibilità di condividere informazioni sul loro benessere e sulle 

loro esigenze di risorse. Anche con tutte queste misure, è possibile che ci siano ancora segmenti della 

popolazione che saranno soli e isolati. Ciò suggerisce la necessità di approcci remoti per la 

divulgazione e lo screening della solitudine e delle condizioni di salute mentale associate in modo 

che possa essere fornito supporto sociale. Particolarmente rilevante qui è lo sviluppo e l'attuazione di 

routine, in particolare per i bambini che non vanno a scuola, garantendo loro l'accesso a lezioni 

programmate regolarmente. I sostituti online delle routine quotidiane, come accennato in precedenza, 

possono essere estremamente utili, ma non tutti i bambini hanno accesso a tecnologie che consentono 

la connettività remota. Sono necessari approcci per garantire la struttura, la continuità 

dell'apprendimento e la socializzazione per mitigare l'effetto a breve e lungo termine. In secondo 

luogo, è fondamentale disporre di meccanismi di sorveglianza, segnalazione e intervento, in 

particolare quando si tratta di violenza domestica e abusi sui minori. Gli individui a rischio di abuso 

possono avere limitate opportunità di denunciare o cercare aiuto, quando i requisiti di protezione sul 

posto richiedono una convivenza prolungata a casa e limitano gli spostamenti fuori casa. I sistemi 

dovranno bilanciare la necessità del distanziamento sociale con la disponibilità di luoghi sicuri per le 

persone a rischio e i sistemi dei servizi sociali dovranno essere creativi nei loro approcci per dare 

seguito alle segnalazioni di problemi. E’ necessario rafforzare il nostro sistema di salute mentale, in 

preparazione delle inevitabili sfide lanciate dalla pandemia di Covid-19. L'assistenza a gradini, la 

pratica di fornire il trattamento più efficace e meno pesante in termini di risorse ai pazienti bisognosi, 

e quindi di passare a un trattamento più pesante in base alle esigenze dei pazienti, è un approccio 

utile. Ciò richiederà che i sistemi siano entrambi ben progettati e ben preparati per fornire queste cure 

ai pazienti, dallo screening all'overflow della malattia mentale che emergerà inevitabilmente da 

questa pandemia. Le visite di telemedicina per la salute mentale, le visite di gruppo e l'erogazione di 

cure tramite piattaforme tecnologiche saranno componenti importanti dell'assistenza graduale, sia per 

la gestione delle crisi acute che per la comunicazione e il supporto più di routine. Questo momento 

difficile offre comunque l'opportunità di approfondire la nostra comprensione di come fornire 

assistenza psicologica e salute mentale, incentrata sulla prevenzione a livello di popolazione 

nazionale e, di uscire da questa pandemia con nuove modalità. La pandemia mondiale di Covid-19 e 

gli sforzi per contenerla rappresentano una minaccia unica e dobbiamo riconoscere che verrà seguita 
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rapidamente dalla pandemia delle malattie mentali e comportamentali e, quindi, si dovranno attuare 

le misure necessarie per mitigarla. 

 

3.5 Psicoterapia e mascherine sanitarie 

In un'interazione interpersonale come in psicoterapia, il linguaggio del corpo è un'importante fonte 

di informazioni. Diversi studi hanno dimostrato che l'assegnazione di un'espressione facciale a una 

categoria di emozioni è fortemente influenzata dal contesto corporeo (Aviezer et al., 2008; Hassin et 

al., 2013; Van den Stock et al., 2007). 

In psicoterapia la comunicazione non verbale è parte integrante di un successo terapeutico e 

l’espressione facciale è una componente fondamentale della comunicazione non verbale. La 

pandemia di Covid-19 ha causato un’alterazione del modo in cui vengono forniti i servizi di 

psicoterapia. I potenziali problemi che possono sorgere dalla conduzione della psicoterapia, quando 

sia il paziente che il terapeuta indossano mascherine sanitarie, possono essere una maggior probabilità 

di identificare erroneamente l'espressione facciale, specialmente quando l'espressione è incongruente 

con il linguaggio del corpo e quando la parte inferiore del viso è più importante per la corretta 

identificazione dell'emozione. Queste complicazioni possono essere particolarmente percepite dalle 

popolazioni di pazienti per i quali il riconoscimento delle emozioni è un momento critico, soprattutto 

in fase iniziale, o per quelli più inclini a pregiudizi nel riconoscimento emotivo. 

La psicoterapia è un processo complesso che si avvale di numerosi principi che i ricercatori 

continuano a chiarire. È stato riscontrato che i risultati della psicoterapia sono fortemente associati 

alla qualità dell'alleanza terapeutica, definita come “il legame collaborativo e affettivo tra terapeuta e 

paziente” (Martin et al., 2000; Horvath et al., 2011). L'alleanza terapeutica, che dipende in parte 

dall'empatia, è un fattore comune critico nell'esito positivo del trattamento, è qualcosa che si forma 

rapidamente durante i primi incontri con il medico e si ritiene che determini se un paziente ritorni per 

una seconda sessione (Wampold, 2015). La comunicazione, inclusa quella non verbale, è 

fondamentale per lo sviluppo di una forte relazione terapeutica. Queste comunicazioni non verbali 

sono interpretate all'interno di un contesto che consiste di spazio interpersonale, postura del corpo, 

sguardo fisso, vari elementi relativi alla qualità del discorso (ad esempio, prosodia e volume) e vari 

pregiudizi del percipiente (Wieser, Brosch, 2012). All'interno del dominio non verbale, le espressioni 

facciali sono parte integrante del successo della decodifica delle emozioni, in particolare nelle 

interazioni cliniche (Foley, Gentile, 2010). Questo processo è di particolare importanza nelle strutture 

sanitarie, poiché consente la comunicazione dell'empatia e la costruzione di un'alleanza terapeutica. 

Durante la pandemia da Covid-19, il Centro per Medicare e Medicaid (CMS) per la prima volta nella 
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storia ha approvato l'uso sia del telefono che della telemedicina per la cura dei pazienti (Koma et al. 

2021). Le sfide della conduzione della psicoterapia per telefono sono documentate e includono: la 

mancanza di controllo sull'ambiente da parte del paziente; la potenziale perdita di 

privacy/riservatezza; e le difficoltà nello sviluppare un'alleanza terapeutica senza il contatto faccia a 

faccia, cioè la perdita di molte componenti della comunicazione non verbale (Brenes et al., 2011). 

Sebbene la telemedicina tramite video abbia il vantaggio significativo di consentire una maggiore 

comunicazione non verbale, permangono le questioni relative all'ambiente del paziente, alla 

privacy/riservatezza e alla necessità di adeguare i protocolli di trattamento e le procedure di 

valutazione, nonché la necessità di adattare lo stile di comunicazione (Gros et al., 2013; Henry et al., 

2017). La crescente disponibilità di vaccini ha reso possibile la ripresa dei servizi di persona, ma 

l’obbligo dei dispositivi di sicurezza rimane presente negli spazi chiusi, per la presenza di continui 

focolai stagionali di Covid-19. Nel complesso, gli individui affetti da varietà di disturbi 

psicologici/psichiatrici possono avere una maggiore difficoltà con il riconoscimento delle emozioni 

facciali quando il loro terapeuta indossa una mascherina sanitaria. Ciò sarebbe particolarmente vero 

per i pazienti che fanno più affidamento sull'area della bocca che sugli occhi, come suggerito per le 

persone depresse e le persone con schizofrenia (Mitzkovitz, et al. 2022). All’inizio della pandemia 

c'erano pochissime indicazioni empiriche o teoriche nella letteratura specifica sull’indossare 

mascherine sanitarie per quanto riguarda l'impatto sull'interazione sociale. Tuttavia molto è stato 

appreso dall'esperienza clinica durante la pandemia e stanno emergendo nuove ricerche. La 

conduzione della psicoterapia di persona, con il paziente e il terapeuta che indossano mascherine 

sanitarie, presenta sfide uniche per il processo terapeutico, in quanto nei colloqui diagnostici le 

mascherine interferiscono con le decisioni relative alla diagnosi e alla terapia. 

 

3.6 Educazione Mascherata 

Nell’ambito educativo è stato osservato come l’uso delle mascherine sanitarie ostacoli il processo 

di avvio dell'alfabetizzazione negli studenti poiché presuppone una barriera comunicativa 

bidirezionale (docente-studente) dando luogo a situazioni di confusione, quando il messaggio 

trasmesso è difficile da comprendere. È stato rilevato come le problematiche riscontrate dagli studenti 

nell’udire i suoni, nel parlare, nel capire la pronuncia, e il non essere in grado di vedere le espressioni 

facciali comporta forti difficoltà nello sviluppo delle abilità linguistiche (Spitzer M. 2020). Agli 

insegnanti sono state proposte delle soluzioni come parlare ad alta voce, utilizzare un microfono, fare 

frasi brevi, utilizzare maggiormente il linguaggio del corpo e utilizzare una mascherina trasparente. 

La tecnologia odierna ha fornito una strategia per combattere l'isolamento sociale attraverso il servizio 
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di videoconferenza, permettendo una connessione continua con studenti, famiglie, amici e colleghi di 

lavoro, trasferendo le relazioni sociali in contesti come lavoro o scuola online. Nonostante il successo 

diffuso della videoconferenza per connettere le persone, ci sono state disparità nell'accessibilità degli 

individui a questa tecnologia. Sebbene la mascherina sanitaria sia un elemento molto utile per 

contenere la diffusione del virus negli spazi chiusi, il suo utilizzo nelle aule andrebbe riconsiderato, 

in quanto esistono studi scientifici (Cho E. et al. 2020) che dimostrano la bassa trasmissibilità del 

virus tra i giovani e che coprire il volto può dare origine a deficit a livello accademico, fino ad 

estendersi in deficit a livello emotivo. 

È noto come osserva Izard C.E. (2007) che un’emozione negativa implica un'elaborazione percettiva 

e cognitiva più fine, mentre un’emozione positiva porta a un'elaborazione più olistica. Questa 

tendenza è stata riscontrata anche nel processo di elaborazione dei volti afferma Spitzer (2020). 

Sorridere amplia l’aspetto cognitivo e quindi aumenta il pensiero creativo, mentre la critica provoca 

ansia e una riduzione della creatività. Uno studente che osserva il volto critico di un insegnante 

diventa così meno creativo e quindi meno in grado di risolvere problematiche, il che aumenta la 

probabilità che si sviluppi ansia verso il processo di apprendimento, in un circolo 

vizioso indipendentemente dal proprio talento. 

Un' emozione positiva può fungere da collante sociale e facilitare la cognizione e l'azione sociale 

positiva. Spitzer (2020) ha evidenziato come le mascherine sanitarie possano aumentare la percezione 

delle emozioni negative e diminuire la percezione delle emozioni positive. Inoltre, indossare una 

mascherina facciale può ridurre la motivazione di chi la indossa a produrre espressioni facciali e 

secondo l’ipotesi delle emozioni incarnate, proposta per la prima volta da William James (1884), non 

mostrare fisicamente le emozioni riduce la loro esperienza. Il riconoscimento e la risposta alle 

manifestazioni emotive dei volti dei propri coetanei è una componente critica e necessaria 

dell'interazione sociale nelle scuole, aiuta gli alunni e gli insegnanti a modificare il proprio 

comportamento per allinearsi con la comunicazione sociale e le norme comportamentali. Quando 

queste manifestazioni emotive sono inibite dalle mascherine sanitarie, la nostra capacità di 

comunicare in modo efficace l'uno con l'altro è ridotta e ci rimane principalmente l'imitazione delle 

emozioni negative. Tutto ciò accade principalmente al di fuori della consapevolezza cosciente e, 

quindi, è difficile essere controllato o addirittura corretto consapevolmente. Dal momento che le 

emozioni sono uno dei principali motori della coesione di gruppo, la diminuzione dell'emotività può 

interferire con l'azione regolare della classe. Dato che il processo stesso di apprendimento è facilitato 

dalle emozioni, le mascherine facciali causano qualche interferenza anche in ambito educativo. In 

una società all'interno della quale la grande maggioranza delle persone indossa mascherine sanitarie, 
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c'è molto spazio per reciproche interpretazioni emotive errate e quindi incomprensioni. Le persone 

possono sentire che qualcuno è aggressivo nei loro confronti, quando non c'è una reale intenzione di 

aggressività ma in realtà un vero sorriso, e possono reagire di conseguenza, portando potenzialmente 

a tutti i tipi di situazioni difficili e persino pericolose. Questo riguarda anche le scuole. 
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CONCLUSIONE 

La pur parziale analisi di numerosi lavori relativi agli effetti dell’utilizzo delle mascherine sanitarie 

per la prevenzione della diffusione del Covid-19 permette sia di trarre alcune rilevanti conclusioni 

convergenti, sia di evidenziare aspetti parzialmente contraddittori che richiedono probabilmente 

ulteriori indagini per essere definitivamente chiariti. È inoltre importante considerare le 

problematicità sull’aspetto scientifico di replicabilità per quanto riguarda queste tematiche in quanto 

‘uniche’, date le particolari condizioni sociali e antropologiche di un dato periodo storico, quindi 

difficilmente ripetibili. Pur sottolineando che l’importanza primaria della mascherina sanitaria per il 

viso è proteggere dalla trasmissibilità delle infezioni, sia la persona che la indossa e sia quella con cui 

parla, va considerato che molte ricerche mettono in evidenza le implicazioni a livello personale, 

emotivo, sensoriale e sociale che l’utilizzo della mascherina sanitaria comporta. Indossare una 

mascherina medica cambia le caratteristiche acustiche del parlato e della voce, può essere considerata 

come ostacolo fisico che attenua e distorce i suoni prodotti. La principale conseguenza è una 

diminuzione dell'intensità vocale in uscita che induce il bisogno inconscio di aumentare lo sforzo 

fonatorio, con conseguente aumento nel tempo del rischio di sviluppare disfonia funzionale. Tra le 

varie mascherine quella chirurgica, è considerata meno impattante sui segnali acustici, offrendo anche 

le migliori prestazioni tra tutte le altre, mentre le mascherine trasparenti hanno scarse prestazioni 

acustiche rispetto alle mascherine mediche e di stoffa misurando un calo medio del volume della voce 

di 8 dB. Per quanto riguarda l’influenza visiva della mascherina sanitaria sulla mimica emotiva, 

Carbon (2020) ha scoperto che tutte le emozioni tranne la paura e la neutralità diventavano più difficili 

da decifrare nei volti mascherati, aumentando la probabilità di identificare erroneamente l'espressione 

facciale, soprattutto in ambito clinico dove le mascherine sanitarie interferiscono con le decisioni 

relative alla diagnosi e alla terapia. 

Come conseguenza associata di questa pandemia si osserva l’inevitabile aumento dei disturbi della 

salute mentale. La mascherina sanitaria è da considerarsi fattore scatenante o aggravante di un’ansia 

sociale e, per alcuni potrebbe addirittura complicare l’addio al più diffuso dispositivo di protezione 

individuale. Gli studiosi hanno analizzato la letteratura disponibile relativa a 3 fattori che, secondo le 

loro ipotesi, potrebbero contribuire all’ansia sociale da mascherina sanitaria: ipersensibilità alle 

norme sociali, errori nella comprensione di segnali ed emozioni espressi attraverso il volto, 

propensione all’auto-occultamento come forma di sicurezza. Possiamo affermare quindi, che senza 

la visibilità labiale ed espressiva della mascherina sanitaria si inficiano numerosi aspetti della vita 

quotidiana, dalla percezione del se’ e dell’altro, all’udibilità e comprensibilità dell’interazione 



25 
 

interpersonale. Provoca inoltre possibili fraintendimenti vocali e/o emotivi, non di meno i problemi 

respiratori e di sforzo vocale e, non ultima, la riduzione di segnali trasmessi sia in ambito clinico che 

a livello educativo. L’impatto principale dell’indossare le mascherine sanitarie è quello di ridurre la 

comunicazione di emozioni positive mentre amplifica le emozioni negative (Spitzer 2020). Le 

espressioni facciali sono importanti per comprendere le emozioni e le intenzioni delle persone. 

Diversi studi hanno dimostrato che la presenza di una mascherina conduce ad una minore accuratezza 

e una minore fiducia nella propria valutazione delle emozioni mostrate. Nell’ambito educativo è stato 

osservato come l’uso delle mascherine sanitarie ostacoli il processo di avvio dell'alfabetizzazione 

negli studenti poiché presuppone una barriera comunicativa bidirezionale (docente-studente) dando 

luogo a situazioni di confusione, quando il messaggio trasmesso è difficile da comprendere. Il 

maggior investimento cognitivo nell’ascolto sottrae risorse ad altre funzioni come la memoria, 

comunicare diventa faticoso soprattutto per i più vulnerabili cognitivamente e per i più piccoli con 

implicazioni per l’apprendimento linguistico. Oscurando la metà inferiore del viso si riduce la 

capacità di comunicare, interpretare e imitare le espressioni di coloro con cui interagiamo. La mimica 

emotiva, il contagio e l'emotività in generale sono ridotti e di conseguenza anche il legame tra 

insegnanti e studenti, la coesione di gruppo e l'apprendimento, in cui le emozioni sono un fattore 

importante. 

 La mascherina sanitaria ha anche degli aspetti positivi, libera gli individui dalle pressioni dell'aspetto 

o degli standard di toelettatura e i volti mascherati vengono percepiti come complessivamente più 

attraenti. 

Sono veramente molteplici i rischi sociali che l’uso della mascherina anti Covid-19 ha introdotto nella 

nostra quotidianità. Uno di essi è rappresentato dalle situazioni di evitamento sociale, soprattutto negli 

anziani e ipoacusici, con un peggioramento della qualità della vita a causa della sensazione di disagio 

che comporta l’incapacità di comunicare.  

Le neuroscienze e l’ingegneria dovrebbero lavorare in sinergia per arrivare a trovare le soluzioni di 

ascolto migliori per i singoli utenti e le singole popolazioni che ne hanno bisogno. Quello che deve 

motivare la ricerca futura è di arrivare a una situazione in cui le persone non debbano scegliere tra 

essere incluse socialmente oppure mantenersi in sicurezza, in termini di salute. 
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