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L'intelligenza artificiale (lA)
sta rapidamente
trasformando la nostra vita
guotidiana, con effetti che
vanno ben oltre 'ambito
tecnologico.

Alcuni studi, come quello
di Nasrallah et al. (2023,
Frontiers in Psychology),
suggeriscono che l'lA sta
modificando la mente
umana, le emozioni, i
pensieri e le relazioni
sociali, evidenziando sia le
opportunita che irischi
psicologici.




L’avvento degli smartphone, dei social media e dell’IA ha profondamente
trasformato U’infanzia e Uadolescenza delle generazioni nate dopo il 1995,
con effetti pesanti su sviluppo psicologico, sociale e cognitivo.

Haidt sostiene che U'inizio del XX| secolo ha segnhato un passaggio storico:

- da un’infanzia basata sul gioco libero e sulle esperienze reali a un’infanzia
dominata dagli schermi, dalle piattaforme social e dal mondo digitale.

Questa trasformazione ha cambiato il modo in cui i bambini si sviluppano
cognitivamente, emotivamente e socialmente.



Molti studi epidemiologici mostrano un
trend storico chiamato “secular trend of
puberty”: ’eta di inizio della puberta si e
abbassata progressivamente negli ultimi
decenni.

- un secolo fa la prima mestruazione
avveniva mediamente a 16-17 anni. Oggi
avviene mediamente intorno ai 12-13
anni.

- Anche nei maschi Uinizio della puberta
e anticipato di circa 6 mesi fino a 2
anni rispetto a qualche decennio fa.

Questo significa che i cambiamenti
cerebrali tipici dell’adolescenza
iniziano prima.




Perche il cervello entra prima nella fase
adolescenziale?

La neuroscienza suggerisce che la preadolescenza oggi puo iniziare prima perché:

- il corpo raggiunge prima la soglia energetica per la puberta (il corpo ha
abbastanza energie per sostenere la crescita, c’e piu disponibilita di cibo).

- alcune sostanze ambientali possono influenzare gli ormoni (si tratta di sostanze
interferenti endocrine: imitano gli estrogeni e stimolano i circuiti ormonali che
attivano la puberta).

- fattori sociali e stress possono modificare i tempi biologici dello sviluppo (il
cervello interpreta Uinstabilita del’ambiente e segnala il bisogno di accelerare la

maturazione biologica)

Tutti questi fattori influenzano Uipotalamo, la struttura cerebrale che attiva
Uinizio della puberta.




Cambiamenti nei sistemi cerebrali di controllo
cognitivo

Una revisione neuroscientifica pubblicata su Frontiers in Psychology ha
analizzato studi di fMRI e neuroimaging sull’uso degli schermi negli
adolescenti.

Le evidenze indicano che uso frequente di media digitali e associato a:

* minore efficienza del cognitive control system = ATTENZIONE

* alterazioni nella Default Mode Network 2 PIANIFICAZIONE

* cambiamenti nella Central Executive Network 2> AUTOREGOLAZIONE



| media digitali attivano fortemente il sistema della

ricompensa
Gli studi di neuroimaging mostrano che le attivita online:
* notifiche
* like

* videogiochi
* scrolling
attivano il circuito dopaminergico della ricompensa.

Secondo le ricerche, l'uso ripetuto di media digitali puo rafforzare la
tendenza del cervello a cercare gratificazioni immediate,
aumentando la preferenza per ricompense rapide rispetto a obiettivi a
lungo termine.



IL cervello degli adolescenti nell’era
digitale e U'effetto sul sonno

Una linea diricerca recente collega 'uso
digitale serale alla riduzione del sonno negli
adolescenti.

La mancanza di sonno e stata associata a:

* riduzione del volume di materia grigia e
bianca

* peggiori prestazioni cognitive
* aumento dei problemi psicologici

Il meccanismo biologico attivato coinvolge il
sistema glinfatico, responsabile della pulizia
metabolica del cervello durante il sonno.




NUOVI STILI EDUCATIVI E IMPATTO SULLA
MENTE IN FASE DI SVILUPPO

La puberta e la transizione inibita verso ’eta adulta

La protezione eccessiva da parte degli adulti ha rallentato 'autonomia

e la maturazione sociale dei giovani.
Questo fenomeno e collegato all’accresciuta ansia, perché i ragazzi

non sperimentano sfide reali progressivamente.

La modalita di scoperta e la necessita del risky play

Le attivita rischiose calcolate (es. arrampicare, correre, giocare fuori)

aiutano lo sviluppo neurologico, sociale ed emotivo.
Negli ultimi decenni queste opportunita sono drasticamente diminuite.



IA e adolescenza:

BEFIFE

dipendenza
Molti studi parlano di Al dependency (dipendenza da IA). :
Gli adolescenti possono iniziare a usare UlA per qualsiasi compito: .r Tl ﬁ-.lﬂ -
studiare, prendere decisioni, scrivere testi. i
Questo puo portare a “cognitive offloading” (Risko, E. F., & . q@ _I!. :::j —.I' - [
Gilbert, S. J. - 2016), cioe delegare il pensiero alla tecnologia. AFTER. e
Possibili effetti:
- minore autonomia nel problem solving,

- riduzione del pensiero critico,

COGNITIVE OFFLOMDING
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- difficolta a prendere decisioni senza supporto tecnhologico.
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Principali fenomeni psicologici tra IA e adolescenza: Relazione emotiva con
’'IA — Anthropomorphism (Clifford Nass, Byron Reeves - Stanford University)

Gli esseri umani tendono a umanizzare le macchine.

In esperimenti psicologici gli autori hanno osservato che le persone:

-sono piu gentili con i computer

-reagiscono alle voci maschili o femminili

-attribuiscono personalita e competenza alle macchine.

Da queste ricerche nasce il paradigma CASA (Computers Are Social Actors).

Negli adolescenti pud succedere che:

* parlino con chatbot come fossero amici
* sviluppino attaccamento emotivo

* sifidino dei consigli delllA.

Il motivo principale € che 'lA non giudica, € sempre disponibile e garantisce anonimato.
Questo puo dare benefici a breve termine, ma puo anche ridurre la ricerca di supporto umano.

Questo fenomeno nasce perché UlA simula empatia e conversazione umana. Alcune ricerche mostrano che
gli adolescenti tendono ad avere piu fiducia nell’lA rispetto agli adulti.



Social Compensation Theory: impatto sugli
adolescenti

Alcuni ricercatori (McKenna, K., & Bargh, J. 2000) osservano che
'interazione intensa con sistemi digitali puo influenzare il modo in
cui gli adolescenti costruiscono relazioni reali.

La teoria sostiene che le persone con difficolta sociali offline usano
internet o tecnologie digitali per compensare queste difficolta.

Possibili effetti:

* preferenza per interazioni digitali

* maggiore isolamento sociale
 difficolta nelle relazioni faccia a faccia.



Fiducia eccessiva nelle risposte dell’lA

Un fenomeno molto studiato € overtrust, cioe fidarsi troppo delle
tecnologie.

Gli adolescenti:

* possono considerare UlA piu competente degli adulti

* possono non verificare le informazioni ricevute.

Questa fiducia dipende anche da fattori psicologici come:
* autostima

* resilienza

* intelligenza emotiva.



Cos'e l'Intelligenza
Artificiale

L'1A consiste nella
simulazione dell'intelligenza
umana da parte delle
macchine.

|A debole: specializzata in
compiti specifici, hon esce
da compiti specifici per cui e
stata programmata (es.
riconoscimento vocale -
Siri).

|A forte: mira a replicare la
flessibilita e |'adattabilita
dell'intelligenza umana.

(chatbot, assistenti vocali,

)




Breve storia dell’lA

- 1950: Test di Turing

- 1956: Nascita dell’lA (conferenza di
Dartmouth)

- Anni 2000+: Big data, deep learning, reti
neurali

L'IA nasce formalmente negli anni '50 con Alan Turing e il suo famoso "Turing
Test". Negli anni '60 e '70 emergono i primi chatbot come ELIZA (Weizenbaum,
1966). Negli anni 2000, il deep learning e l'avvento delle reti neurali profonde
rivoluzionano il campo, culminando con modelli linguistici come GPT-4, il cui
impatto e stato dettagliato da OpenAl (2023, Technical Report).



Come funziona UlA

* - Algoritmi che apprendono dai
dati

* - Machine Learning
(apprendimento automatico):
supervisionato (apprendono da
esempi), non supervisionato
(trovano pattern nascosti).

* - Reti neurali artificiali:
Ispirazione dal cervello umano.
Imitano le connessioni tra
neuroni biologici.




A In
Psicologia:
Diagnosi

- B

* - Analisi automatica di sintomi in testi o voce
* - Rilevamento di depressione, ansia, disturbi cognitivi

e -Screening basato su dati comportamentali

Secondo uno studio del Mass General Brigham (2025), l'analisi EEG
tramite IA consente di predire il declino cognitivo fino a 7 anni prima
della comparsa dei primi sintomi clinici.

Inoltre, una revisione sistematica di Shatte et al. (2019, Frontiersin
Digital Health) conferma che il machine learning puo migliorare la
sensibilita diagnostica per disturbi depressivi fino al 91%.



Deep Learning vs. Machine Learning

Machine learning is a subset of artificial intelligence where algorithms parse data, learn from experience,
and make better decisions in the future. Deep learning is a subset of machine learning where nuMmerous
algorithms are structured into layers to create artificial neural networks (ANRNs), These networks can solve
complex problems and allow the machine 1o train itself to perform a task.
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Machine Learning in Psicologia : Utilizzato per individuare correlazioni nascoste nei big data
psicologici, migliorando la diagnosi precoce e sviluppando interventi terapeutici su misura.

Deep Learning e diagnosi precoce: Techiche di deep learning consentono di rilevare pattern di
rischio nei dati clinici complessi, aumentando sensibilita e specificita delle diagnosi.



|A In Psicologia: Interventi

* - Chatbot terapeutici (es. Woebot, Wysa)
* - App per la salute mentale
e - Realta virtuale per fobie e PTSD

Chatbot terapeutici che guidano nella ristrutturazione cognitiva.
App VR immersive per esposizione graduata a stimoli fobici.
Programmi di auto-aiuto personalizzati basati su dati
comportamentali.

Una ricerca pubblicata su JMIR Mental Health (Fitzpatrick et al., 2017) ha
mostrato che l'utilizzo di Woebot ha portato a una riduzione significativa
dei sintomi depressivi in studenti universitari in sole 2 settimane. Inoltre,
la realta virtuale terapeutica ha dimostrato, in uno studio di Freeman et
al. (2017, The Lancet Psychiatry), un'efficacia significativa nel trattamento
delle fobie sociali e del PTSD.



Caso clinico gestito con Woebot

Una studentessa universitaria di 22 anni, durante la pandemia si sentiva
sopraffatta da ansia e isolamento. Non riusciva a permettersi una terapia
tradizionale, cosi ha iniziato a usare Woebot, un chatbot basato sulla
terapia cognitivo-comportamentale. Dopo 3 settimane di conversazioni
quotidiane, Sara ha riportato una riduzione significativa dei pensieri
catastrofici e un miglioramento dell'umore. Uno studio su oltre 300 utenti
pubblicato su JMIR Mental Health nel 2017 conferma che Woebot puo
ridurre significativamente i sintomi depressivi in tempi molto breuvi.



Supporto
terapeutico

* L'lAcome supporto terapeutico:
Studi su chatbot come Wysa e
Woebot mostrano una riduzione
significativa dei sintomi depressivi.
Tuttavia, mancano empatia
autentica e capacita di giudizio
clinico complesso.

» Chatbot terapeutici = vantaggi e
limiti:

* -Accessibili sempre,

* -Riducono barriere all'accesso
alla terapia.

* -Incapacita di gestire emergenze
psicologiche complesse o traumi
gravi.

* | chatbot terapeutici
riducono le barriere di
accesso alla cura, ma non
sono adatti per la gestione
di crisi complesse o traumi
gravi. Secondo Vaidyam et
al. (2019, Psychiatric
Services), il 68% degli
utenti riferisce
miglioramenti emotivi, ma
solo il 21% si sentirebbe
sicuro di utilizzare
esclusivamente chatbotin
caso di grave disagio
psicologico.



|A In Psicologia: Altri ambiti

* - Analisi del linguaggio e sentiment analysis
* - Neuropsicologia e brain-computer interface
* - Supporto ai terapeuti con suggerimenti personalizzati

Utilizzo nella ricerca neuropsicologica per analizzare pattern
cerebrali, brain-computer interfaces per pazienti con disabilita
motorie, sistemi di supporto alle decisioni cliniche.

IA nella salute mentale pubblica Monitoraggio dell'umore della
popolazione tramite analisi di social media e wearable devices.
Rilevazione di segnali preclinici su larga scala.



L'lA nella
regolazione s
emotiva
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come Replika e sistemi VR terapeutici offrono esperienze
ﬁwdate per gestione delle emozioni, migliorando
autoregolazmne e la resilienza psicologica. Tuttavia studi come
uello Turkle (2021, The Empathy Diaries) avvertono che la
sostltu2|one di rela2|on| umane con relazioni con |A puo portare a
un impoverimento empatico.

Realta Virtuale e Terapia Espositiva: La VR terapeutica consente
una desensibilizzazione progressiva e sicura a stimoli ansiogeni.
Ottimi risultati in fobie, disturbo ossessivo-compulsivo, PTSD.



Effetti cognitivi seguenti all’uso
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dell’Al 9

Affidarsi all'lA puo indebolire funzioni cognitive superiori. Studi longitudinali evidenziano
un calo di memoria episodica, problem-solving autonomo e creativita nei soggetti ad

alta esposizione a |A.

Sovraccarico cognitivo e
riduzione dell'impegno
mentale L'affidamento all'lA
per compiti complessi puo
portare a una diminuzione
dell'impegno mentale attivo.
Quandoii sistemi di IA
assumono compiti cognitivi,
gli individui possono
sperimentare una riduzione
dell'attivazione mentale e
della stimolazione, con
conseguente declino delle
capacita di pensiero critico,
problem-solving e creativita.

Declino del pensiero
critico. L'uso frequente di
strumenti di IA € associato a
un indebolimento delle
abilita di pensiero critico,
poiché gli utenti tendono a
delegare compiti cognitivi
invece di impegnarsi
attivamente.

Dipendenza e perdita di
fiducia nelle proprie
capacita. Un'eccessiva
dipendenza dall'lA puo
influenzare negativamente
l'autostima e la fiducia nelle

proprie capacita decisionali.

Se iniziamo a dubitare dei
nostri giudizi e a cercare
sempre conferme esterne,
rischiamo di perdere fiducia
nelle nostre capacita
decisionali.

¢ A A @

Effetti sull'apprendimento
e sulla memoria. L'uso
dell'lA pud influenzare il

carico cognitivo, ovvero la
quantita totale di sforzo
mentale utilizzato nella
memoria di lavoro. Un carico
cognitivo eccessivo puo
ostacolare l'apprendimento
efficace.



L'lAela
solitudine

L'interazione frequente con agenti artificiali
soddisfa bisogni emotivi superficiali, ma riduce la
qualita delle relazioni interpersonali autentiche,
aumentando i livelli di isolamento sociale
percepito.

L'interazione con agenti artificiali puo aumentare
la solitudine percepita, come dimostrato da
Nowland et al. (2022, Personality and Social
Psychology Review).



L'automazione riduce le
opportunita di collaborazione e
scambio emotivo nei team di

lavoro, contribuendo ad
aumentare ansia, stress
lavorativo e alienazione

professionale.

L'lA nel
contesto
lavorativo




L’lA applicata alle nheuroscienze

Le Reti Neurali Artificiali e le Strutture computazionali ispirate ai
neuroni biologici sono fondamentali per le analisi predittive in
psicologia clinica, neuropsicologia e ricerca cognitiva.

Digital Twin Brain : Creazione di modelli cerebrali digitali
individualizzati per simulare disturbi neurologici, testare terapie
personalizzate e predire progressioni patologiche. Markram
(2023, Nature Reviews Neuroscience).

CASO CLINICO : una paziente con epilessia resistente ai
farmaci, e stata una delle prime a partecipare a un progetto di
Digital Twin Brain. | medici hanno creato una replica digitale del
suo cervello per simulare il decorso delle crisi e testare diverse
terapie prima di applicarle realmente. Grazie a queste
simulazioni, hanno trovato una terapia farmacologica su misura
che ha ridotto gli attacchi del 70%. Questo approccio
pionieristico, raccontato da Markram, 2023, apre nuove strade
nella medicina personalizzata.



Il concetto di
«Uncanny Valley»

Quando l'aspetto di
un robot e quasi

umano ma
iImperfetto, genera
repulsione.

Neuroscienze
evidenziano
un'attivazione
anomala
dell'amigdala di
fronte a tali stimoli.




Vantaggi
delllAin

Psicologia

e -Velocita ed
efficienza

* - Maggior accesso
alle cure

e - Supporto
decisionale peri
clinici

Il:Fermti|:|izza.?.i-:|ne.-" appropriatezza \
*Prescrizione su rischio

individuale

*Terapia personalizzata

*Controllo delle prescrizioni
*Prioritarizzazione e triage
*Controllo appuntamenti
+Monitoraggio gravidanza
*Robotizzazione proced
| —

*Genomica

*Farmacogenomica

*Ricerca farmacologica

*Analisi dei Big Data su bisogni di
salute, di farmaci o device o/l loro

impatto sulla vita delle persone |

I *Diagnosi precoce

individualizzata su fattori di
rischio

*Ricerche di mercato

\ *Ottimizzazione dei prezzi

Ambiti di utilizzo dell'Intelligenza Artificiale in Medicina (Fonte: The Journal of AMD, vol 21, n. 3, 204-218, 2018 )




Rischi ed Etica

* - Bias nei dati e negli algoritmi

* - Problemi di privacy e sorveglianza
* - Dipendenza dalla tecnologia
Limiti e sfide dell'lA in psicologia

Bias di dati: UlA riflette i1 pregiudizi umani. Problemi di
interpretabilita: decisioni automatizzate spesso incomprensibili
anche agli sviluppatori. Rischi etici e clinici.



Rischi sulle emozioni umane

- Possibile impoverimento emotivo attraverso outsourcing della
regolazione emotiva all'lA.

- Rischio di ridotta capacita di auto-riflessione e empatia naturale.
- Emergenza di "sé digitalizzati" nei contesti sociali.

- Dipendenza emotiva da |A. Studi evidenziano una tendenza a
proiettare bisognhi di connessione sui chatbot, rischiando una
sostituzione affettiva disfunzionale delle relazioni umane.



Conclusioni...

* -Come cambierail ruolo dello
psicologo con UIA?

* -L’lA puo sostituire 'empatia umana?

* - Quali competenze future per gli
psicologi?

* -lAeidentita personale: come cambia
la percezione del sé?

* -1lAerelazioni: possiamo formare
legami emotivi con agenti artificiali?

* - Cosa significa “fidarsi” di
un’intelligenza non umana?

Prospettive future L'|A deve diventare un
alleato, non un sostituto. Sara cruciale
mantenere il focus sull'empatia, l'etica e
la collaborazione interdisciplinare tra
psicologi, ingegneri e filosofi.



Conclusioni

* - |A: uno strumento, non un sostituto
* - Importanza della consapevolezza critica

* - Psicologi come protagonisti nell’'uso etico dellU’lA

Grazie!
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