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1. LA PSICOTERAPIA ONLINE

1.1 Definizione

Il termine “terapia online” puo essere definito come tutte quelle interazioni terapeutiche che fanno
utilizzo di Internet per mettere in connessione i professionisti della salute mentale coi loro pazienti
(Rochlen, Zack, & Speyer, 2004). In particolare, negli anni 2000, il termine ‘“terapia online”
solitamente veniva utilizzato in riferimento a interventi terapeutici tramite testo, mentre al giorno
d’oggi, quando si parla di terapia online, nella maggior parte dei casi ci si riferisce alla terapia

condotta tramite la videoconferenza (Hanley, 2021).

In questo elaborato, col termine “terapia online” ci si riferisce anche ad altre varianti terminologiche,
quali telepsicologia, teleterapia, telepsichiatria, salute telementale, tele-salute, terapia a distanza,

cyber-psicologia, e-mental health (Stoll, Miiller, & Trachsel, 2020).

La telepsicologia ¢ definita come I’erogazione di servizi psicologici che facciano uso delle tecnologie
di telecomunicazione. Il termine “telecomunicazioni” comprende al suo interno 1’uso dei dispositivi
mobili, dell’e-mail, della chat, dei siti web, dei blog e delle videoconferenze interattive. Si puo
differenziare, inoltre, tra telecomunicazioni asincrone o sincrone. Le diverse forme di
telecomunicazione possono essere usate per scopi differenti, sia andando a sostegno e miglioramento
della terapia di-persona, sia come un servizio a s¢€ stante (Joint Task Force for the Development of

Telepsychology Guidelines for Psychologists, 2013).

Nonostante la teleterapia faccia utilizzo di un’ampia serie di tecnologie di telecomunicazione (Pierce,
Perrin, & McDonald, 2020), questo elaborato si focalizza sulla teleterapia che utilizza primariamente

I’interazione tramite videoconferenza.

1.2 Passato e presente: dati riguardo l’utilizzo della psicoterapia online e il ruolo del

COVID-19

L’utilizzo delle risorse tecnologiche a scopo terapeutico non € un concetto nuovo; infatti, gia negli
anni ’60, ¢ stato creato un programma denominato “ELIZA” da parte di Weizenbaum (1966) che
consisteva in una chatterbot (ovvero un software che simula una conversazione con un essere umano)
che rispondeva alle domande del cliente tramite regole linguistiche basate sui principi della
consulenza centrata sul cliente (Weizenbaum, 1966). Gli sviluppi piu consistenti della terapia online
sono avvenuti dopo il 1990, in seguito ad un aumento del numero di persone che potevano accedere
ad Internet (Hanley, 2021). Nel 1995 ¢ stata registrata la prima seduta di terapia online (Anthony,
2003).



Pero ¢ stato I’insorgere della pandemia da COVID-19 a fungere da “catalizzatore evolutivo™ per gli
sviluppi che sono avvenuti negli ultimi anni nella consultazione e nella terapia online (Hanley, 2021).
Tuttavia, questo passaggio al trattamento da remoto, oltre al fatto che non si ¢ trattato di una libera
scelta dei professionisti della salute mentale, non ¢ nemmeno avvenuto in seguito a un periodo di
transizione; percio, molti professionisti si sono trovati impreparati sulla conduzione della terapia

online (Isaacs Russell, 2020).

Per quanto riguarda I’uso della tecnologia a scopo terapeutico, negli ultimi anni, secondo una recente
indagine sul suolo americano, il 43% degli psicoterapeuti pratica qualche forma di terapia online
(Glueckauf, et al., 2018). Prima della pandemia, 1’uso della teleterapia nel contesto clinico era stimato
del 7,1%, durante la pandemia ha raggiunto 1’85,5%, mentre in seguito alla pandemia, si stima che
circa un terzo del lavoro clinico degli psicologi si svolgera tramite qualche forma di teleterapia
(Pierce, Perrin, & McDonald, 2020). Inoltre, per quanto riguarda la formazione nella terapia online,
piu di un terzo degli psicologi ritiene di non avere le competenze necessarie a praticare la teleterapia,

non avendone una formazione specifica (Glueckauf, et al., 2018).

Negli ultimi anni, sempre piu terapeuti sono propensi ad effettuare un’integrazione tra la terapia
faccia-a-faccia e la terapia online, cosicché quest’ultima ne risulti complementare. Naturalmente, a
questo proposito, risulta fondamentale che i ricercatori e i terapeuti si assicurino che la teleterapia

mantenga la sensibilita etica (Hanley, 2021).
1.3 I vantaggi della psicoterapia online

La psicoterapia online ¢ uno strumento che ultimamente si sta sempre piu affermando nel panorama
clinico, per tali ragioni numerosi studiosi indagano gia da tempo sulle sue possibili implicazioni
positive e negative. Nonostante vi siano opinioni contrastanti al riguardo, numerose ricerche
dimostrano che la teleterapia possa essere efficiente ed efficace tanto quanto la terapia dal vivo

(Chakrabarti, 2015).

La terapia online permette di facilitare I’accesso ai servizi psicologici a quelle persone che vivono in
zone rurali o remote, in cui non vi sono terapeuti disponibili (Luxton, Nelson, & Maheu, 2016) oppure
che non sono specializzati in una determinata problematica. Offre anche 1’accesso a coloro che hanno
difficolta motorie o che sono impossibilitati ad uscire dalla propria abitazione (Godine & Barnett,
2013), e a coloro che a causa della malattia psichiatrica di cui sono affetti non riescono a raggiungere
la stanza di consultazione. La terapia online ¢ anche un'opzione adatta per coloro che soffrono di
agorafobia, ansia o altre condizioni che limitano gli incontri faccia a faccia (Fitzgerald et al., 2010).

Le persone affette da questi disturbi possono provare un forte disagio o paura nel recarsi in luoghi
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affollati o incontrare persone sconosciute. La terapia online permette di sperimentare un ambiente in
cui possono comunicare con il loro terapeuta senza la pressione degli incontri di persona. Anche se
sembra che la psicoterapia sia appropriata soprattutto per quelle persone con sintomi moderati o lievi
(Gun, Titov, & Andrews, 2011), potrebbe essere una via percorribile anche per quei pazienti in crisi
acute che non hanno la possibilita di disporre in quel determinato momento di una cura di persona

(Haas & Malouf, 2002).

Tramite la terapia online si possono creare degli approcci creativi che includono differenti modelli
terapeutici e differenti modalita tecniche, incluso 1’utilizzo di materiali addizionali online, tramite siti
o video, per esempio, che possono essere integrati nella terapia (Fenichel, et al., 2002). La
registrazione dei dati e la documentazione di questi nella terapia online ¢ piu semplice, consentendo
di riguardare il trattamento e le tecniche terapeutiche utilizzate (Bauman & Rivers, 2015). Le
videoconferenze delle sedute possono essere registrate, in questo modo possono essere usate

successivamente per la supervisione (Simpson, Richardson, & Pelling, 2015).

La psicoterapia online ¢ considerata conveniente sia per i pazienti che per i terapeuti (Drum &
Littleton, 2014), offrendo piu flessibilita e riducendo complessivamente i costi (Barnett & Scheetz,
2003), sia per il paziente, sia per il terapeuta, sia per I’intera societa (Morland et al., 2015). Inoltre,
puo portare a una riduzione delle lunghe liste di attesa per il trattamento di persona, in quanto un
singolo terapeuta puo prendere in carico clienti anche geograficamente distanti (Proudfoot, 2004);
cio ¢ utile soprattutto nelle popolazioni dove non vi € un adeguato quantitativo di professionisti della
salute mentale (Mallen, Vogel, & Rochlen, 2005). Dunque, potrebbe essere uno strumento per
migliorare la salute mentale soprattutto nei paesi in via di sviluppo o quelli con un reddito medio-

basso (Stoll, Miiller, & Trachsel, 2020).

La terapia online puo garantire un maggiore senso di privacy (Chester & Carolyn, 2006), dal momento
che il paziente non viene visto mentre entra nello studio del professionista (Bauman & Rivers, 2015).
Questo senso di anonimita potrebbe indurre il paziente a sentirsi piu propenso ad aprirsi su temi
sensibili dal punto di vista emotivo (Fraser, 2009). L’anonimita puo dare al paziente la sensazione di
ridurre lo stigma sociale associato al ricorso ai servizi di aiuto per la salute mentale (Stoll, Miiller, &
Trachsel, 2020), consentendo a persone che altrimenti non intraprenderebbero una terapia di iniziare
il percorso online (Kramer et al., 2013) ed, eventualmente, passare in seguito a un trattamento di
persona (Rummell & Joyce, 2010). La teleterapia puo conferire maggiore potere e liberta al paziente,
in quanto per quest’ultimo risulta piu facile cambiare il proprio psicoterapeuta, tramite alcuni click
(Finfgeld, 1999); questo non significa che il paziente alle prime difficolta riscontrate col terapeuta
decida di abbandonare la terapia, ma si riferisce a quei casi in cui il cliente sente il bisogno di cambiare
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terapeuta ma ha difficolta a trovarne uno disponibile a prenderlo in carico di persona oppure fa piu

fatica ad interrompere la terapia dal vivo.

La psicoterapia online permette di raggiungere anche quei pazienti che si trovano temporaneamente
all’estero (Fenichel, et al., 2002). E particolarmente utile nelle situazioni d’emergenza, dato che
tendenzialmente ¢ di piu facile accesso, oltre al fatto che il paziente potrebbe sentirsi piu a suo agio
nell’aprirsi su pensieri riguardo il suicidio o I’omicidio da remoto rispetto a farlo di persona (Fenichel,
et al., 2002). La terapia online puo offrire protezione al terapeuta in quelle situazioni in cui si
interagisce con pazienti che potrebbero essere pericolosi o quando ci si trova in un ambiente
pericoloso (Frueh, et al., 2000). Dato che nella terapia online manca la vicinanza fisica, questa
potrebbe portare a una diminuzione del rischio che si venga a creare una intimita sessuale tra terapeuta

e paziente (Koocher, 2007).

La terapia online puod portare a un miglioramento del processo del consenso informato fornendo
collegamenti ad altre sorgenti d’informazione, tramite la messa a disposizione di materiale aggiuntivo

e permettendo la traduzione del materiale in lingue differenti (Gamble, Boyle, & Motris, 2015).

1.4 Gli svantaggi della psicoterapia online

1.4.1 “Zoom fatigue” e la sua relazione con la perdita di informazioni non verbali

Ci si puo aspettare che lavorare online sia meno faticoso dato che non vi ¢ la necessita di prepararsi
(infatti, molte persone hanno riportato di lavorare in pigiama o in abbigliamento sportivo) e di
viaggiare. In realta, nella maggior parte dei casi, si ¢ rivelato piu stancante rispetto al condurre la
terapia di persona. E stato addirittura coniato il termine “Zoom fatigue” per riferirsi a questo concetto
(Isaacs Russell, 2020). Il fenomeno della “Zoom fatigue” ¢ dovuto da un lato a difficolta tecniche,
quali la perdita della connessione, velocita troppo lenta di trasmissione, 1’interruzione o bassa qualita
del suono, I’eco, 1 pixel sullo schermo (Lin et al., 2021), dall’altro al fatto che portare il proprio lavoro
all’interno del proprio spazio personale, come spesso puo accadere conducendo la terapia online, pud
portare ad un aumento delle ore di lavoro giornaliere (Isaacs Russell, 2020). Nella teleterapia ¢
necessario lavorare piu duramente per tentare di percepire 1’intera comunicazione, questo poiché
molte informazioni non-verbali vengono perse (Isaacs Russell, 2020), sia non permettendo al
terapeuta di cogliere le emozioni del paziente trasmesse tramite il non-verbale, sia non permettendogli
di esprimere adeguatamente messaggi non-verbali contenenti informazioni emotive da mandare al
paziente, ad esempio tramite espressioni facciali o tramite il linguaggio del corpo (Hall, Harrigan, &

Rosenthal, 1995).



Quando si lavora attraverso lo schermo, il volto dell’altra persona viene visto piu da vicino rispetto a
quanto accada dal vivo. Le persone sono solite avere il controllo sul proprio spazio personale e la
distanza da mantenere in relazione agli altri, mentre il volto visto nello schermo crea la sensazione
che la persona si trovi nel proprio spazio personale, attivando la risposta di “attacco o fuga”, che
risulta distraente (Isaacs Russell, 2020). A volte, 1’'uso del solo cellulare o del solo audio rende il
movimento oculare piu libero e simile a quello di un incontro in cui I’ambiente viene condiviso, anche
se comportano la perdita di informazioni visive, come ad esempio le espressioni facciali, cosa

importante dato che piu del 65% della comunicazione ¢ non-verbale (Isaacs Russell, 2020).
1.4.2  La telepresenza e |’attenzione continuamente parziale

Con D’espressione “senso della presenza” si fa riferimento alla capacita dell’organismo di poter
interagire — anche in potenza — col mondo esterno tramite azioni, permettendo al sistema nervoso di
riconoscere che 1’individuo si trovi al di fuori del S¢, in un ambiente che non ¢ solo un prodotto del
proprio mondo interno. Dunque, il senso di presenza va distinto dal gradiente di immersione nella
tecnologia o dal coinvolgimento emotivo. Quando si fa uso della tecnologia per relazionarsi con
I’altro, il senso della presenza viene sostituito da un senso di presenza illusorio, denominato
“telepresenza”. Quest’ultima, tuttavia, viene persa quando si deve effettuare uno sforzo di

concentrazione (Isaacs Russell, 2020).

Inoltre, lo sforzo di concentrazione che richiede il lavoro tramite la tecnologia rende difficile che
possa verificarsi I’attenzione liberamente fluttuante. Quest’ultima richiede allo stesso tempo sia la
capacita di allontanarsi all’interno del proprio processo di pensiero, sia di riuscire a ricollegarsi al
pensiero stesso. Tuttavia, questa abilita puo essere esercitata solo quando alla base vi ¢ un affidabile
e continuo senso di presenza. Percio, nella teleterapia, si parla piuttosto di “attenzione continuamente
parziale”. Essa consiste in uno stato caratterizzato da iper-vigilanza, in cui sia il terapeuta che il
paziente cercano di anticipare una potenziale connessione, ma questo tentativo di essere accessibile
permanentemente mentre si utilizza la tecnologia porta a non essere veramente accessibili e
sintonizzati nel corso della seduta, dato che una parte della propria attenzione ¢ costantemente
impegnata nel pensiero di mantenere una connessione con la rete su piu fronti. Si manifesta, ad
esempio, tramite il continuo controllo delle proprie mail, tramite la disponibilita visiva del cellulare
in caso dell’arrivo di una notifica, tramite il tenere aperte e accessibili varie finestre di windows
(Isaacs Russell, 2020). Infatti, ¢ stato dimostrato che la qualita della fiducia, del dialogo e dell’empatia
tra due persone puo diminuire a causa della sola presenza di un cellulare in un tavolo vicino, anche

se posizionato con lo schermo in giu o spento (Misra et al., 2014).



1.4.3  La percezione spazio-tempo in relazione alla memoria

Alcuni pazienti hanno riferito che il viaggio di andata e di ritorno al luogo in cui si svolgeva la terapia
permetteva loro di ricordare meglio la seduta, mentre durante la terapia online, non effettuando questi
viaggi, riportano di avere piu difficolta nel far riemergere alla memoria questi ricordi (Isaacs Russell,
2020). Da parte loro alcuni analisti affermano di riscontrare delle problematiche non solo nel ricordare
il contenuto delle sedute, ma anche nel collocarle nel tempo, infatti, alcuni di essi si sono ritrovati a
prendere ampi appunti durante le sedute online, anche se non lo facevano nelle sedute dal vivo (Isaacs
Russell, 2020). Questo accade poiché i sistemi neurali che si attivano nel corso di un viaggio fisico,
sono gli stessi che si attivano nel corso di un viaggio mentale, ovvero quando la nostra mente si sposta
dal passato, al presente, all’immaginare il futuro (Isaacs Russell, 2020). Piu ¢ ricca la nostra
esperienza incarnata di azione nel mondo esterno, piu quest’esperienza avra un profondo impatto
sulla memoria, sulla percezione e sulla consapevolezza. Questo perché quello che succede nel
cervello ¢ influenzato da cid che accade nel corpo e da come questo viene stimolato a sua volta
dall’ambiente. In questo senso sarebbe piu opportuno utilizzare il termine di “states of being” invece
di “states of mind”, facendo riferimento a un sistema che coinvolge anche la percezione e 1’azione.
L’arresto temporaneo di molte attivita durante il lockdown, senza poter effettuare grossi cambi nella
routine ¢ negli spostamenti, ha influito sulla memoria e sulla percezione del tempo (Isaacs Russell,

2020).
1.4.4 I cambiamenti nel setting

Nel tradizionale setting terapeutico ¢ compito dello psicologo provvedere al contenimento fisico del
paziente, fornendogli sicurezza e accoglienza, mettendo a disposizione la stanza di consultazione, che
dovrebbe essere un luogo costante e privo di intrusioni esterne (Isaacs Russell, 2020). Nella terapia
online, invece, il terapeuta non ha piu controllo sull’ambiente del paziente € non pud nemmeno
intervenire direttamente durante la manifestazione di eventuali crisi da parte dello stesso (Brenes,
Ingram, & Danhauer, 2011). Naturalmente, i pazienti che non hanno mai fatto esperienza di un
ambiente sicuro non riescono a immaginare la sensazione di sicurezza; percio, non si pud avere
I’aspettativa che siano in grado di garantirsi autonomamente un ambiente sicuro (Isaacs Russell,

2020).

In particolare, durante il periodo della pandemia da Covid-19, dato che molti famigliari non potevano
uscire di casa a causa delle restrizioni legali, ¢ stato piu difficoltoso trovare la privacy e riuscire a
condurre la seduta da un luogo privo di intrusioni e che fosse costante tra una seduta e 1’altra (Isaacs
Russell, 2020). Le persone si sono trovate, dunque, a svolgere le sedute da vari luoghi; quali lo studio,

gli uffici, la stanza da letto, addirittura sdraiati sul lettino accanto a una piscina o in macchina nel
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parcheggio di lavoro (Isaacs Russell, 2020). Inoltre, anche il terapeuta fa piu fatica a fornire un
contenimento e a preservare uno spazio analitico interno, in un momento in cui sia il paziente che il
terapeuta stesso non si sentono sicuri in una situazione potenzialmente stressante come quella della

pandemia da Covid-19 (Isaacs Russell, 2020).
1.4.5 Il silenzio e il “Comfort Noise”

Grazie alle microanalisi delle trascrizioni dell’interazione mediata dal computer, si € scoperto che le
distorsioni, di natura vocale o visiva, e le aggiunte effettuate possano portare a un importante
cambiamento di significato nella comunicazione, senza che nessuna delle due parti ne giunga alla
consapevolezza (Olson & Olson, 2000). Col termine aggiunte ci si riferisce a tutte quelle migliorie
messe in atto quando viene riscontrato un errore; tra queste vi € la soppressione dei rumori intrusivi,
che creerebbe un silenzio che verrebbe percepito come una disconnessione (Isaacs Russell, 2020).
Percio, il sistema crea artificialmente un rumore di sottofondo sintetico, denominato “Comfort Noise”
(Isaacs Russell, 2020). Inoltre, anche se 1’uso intenzionale del silenzio ¢ una tecnica terapeutica
utilizzata per permettere al paziente una maggiore esplorazione del contenuto portato (Hill, et al.,
2019), a causa dei ritardi della connessione frequenti nella teleterapia, potrebbe non essere compreso

(Lin et al., 2021).
1.5 Le linee guida di Gillian Isaacs Russell e Todd Essig

Le linee guida per l'utilizzo della terapia online sviluppate da Gillian Isaacs Russell e Todd Essig
(Isaacs Russell & Essig, 2019) per i clienti che vogliono intraprendere una seduta online hanno lo
scopo di diminuire le distrazioni e migliorarne complessivamente l'esperienza. Qui di seguito vi € una

sintesi delle linee guida proposte:

. durante la seduta, ¢ consigliabile spegnere o silenziare tutti i dispositivi tecnologici, ad

eccezione di quelli necessari per la seduta stessa

. chiudere tutti 1 programmi, tranne quello in uso per la seduta

. disattivare le notifiche di messaggi, e-mail o applicazioni

. lasciare le mani libere puod favorire un maggiore coinvolgimento nella seduta

. utilizzare le cuffie puo aiutare a ridurre le distrazioni acustiche dall’ambiente esterno e

favorire una maggiore immersione nella seduta
. posizionare il cellulare a “faccia in giu” se usato come fonte audio

. spegnere oppure oscurare del tutto il monitor del computer se usato come fonte audio.

Per quanto riguarda la difficolta nel ricordare il contenuto delle sedute e di collocarle nello spazio-

tempo, le linee guida consigliano di riservare quindici minuti prima e dopo la seduta per muoversi
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nello spazio. Ci0 si puo fare attraverso una passeggiata o lo stretching, sia fuori che dentro casa.
Sconsigliano di interrompere un’attivita che richiede attenzione focalizzata e iniziare la seduta subito
dopo. Allo stesso modo, si sconsiglia di iniziare un’attivita che richiede attenzione focalizzata appena
terminata la seduta psicologica. Questo permette al paziente di integrare 1’esperienza e mantenerla in

memoria piu a lungo (Isaacs Russell, 2020).
1.6 Problemi etici

Un primo problema etico della terapia online da tenere in considerazione ¢ quello riguardante la
riservatezza e la privacy, che potrebbero venire a mancare, in particolare, quando si fa uso di strumenti
di comunicazione non criptati (Fantus & Mishna, 2013) e di siti web non protetti, che possono essere

di facile violazione (Childress & Asamen, 1998).

La conduzione della teleterapia richiede competenze cliniche specifiche del setting online,
determinate competenze tecnologiche (Stoll, Miiller, & Trachsel, 2020), conoscenze riguardo agli
approcci etici, riguardo alle politiche specifiche e ai requisiti legali (Johnson, 2014). Se un terapeuta
ha determinate abilita nella conduzione della terapia di persona, non significa che queste competenze
riuscira a metterle in atto con la stessa efficacia anche nel setting online (Mallen, Vogel, & Rochlen,
2005). Secondo vari autori vi ¢ la mancanza di un’adeguata conoscenza riguardo I’efficacia,
I’efficienza e i risultati a lungo termine della terapia online se confrontata con quella di-persona
(Barnett & Scheetz, 2003). Molti terapeuti dubitano del fatto che la terapia online possa sostituire
quella di persona, ma ritengono che possa far si che meno persone propendano per una terapia di-
persona quando questa potrebbe essere piu adeguata (Childress, 2000). Mancano degli orientamenti
e degli standard di pratica completi da parte di istituzioni legali, in particolare per quanto riguarda le
pratiche di regolazione internazionale transfrontaliere (Finfgeld, 1999). In questi casi, quando vi ¢
una situazione di violazione, non ¢ chiaro a quale giurisdizione si debba fare riferimento (Lloyd,

1996).

Le eventuali difficolta tecniche potrebbero distrarre il paziente e portare a frustrazione (Regueiro,
Mcmartin, & Woody, 2016) con una conseguente difficolta nell’aderenza alla terapia, la quale
potrebbe essere piu debole in un contesto online (Sampson, Kolodinsky, & Greeno, 1997). Un altro
problema riguarda il fatto che 1’assenza di alcuni indizi non-verbali pud portare a comunicazioni
errate e incomprensioni (Bauman & Rivers, 2015), che possono verificarsi soprattutto in presenza di

differenze culturali tra paziente e terapeuta (Barnett & Scheetz, 2003).



Inoltre, persistono interrogativi su come si debbano gestire le interruzioni o le difficolta tecniche in
quanto a rimborsi, sulla tariffa dell’onorario, sulla fatturazione (Martin, 2013) e se le assicurazioni

debbano coprire la teleterapia (Stoll, Miiller, & Trachsel, 2020).

Spesso la tecnologia crea un senso di accessibilitd permanente all’altro, rischiando di creare
potenzialmente 1’aspettativa di una costante presenza del terapeuta che lo stesso non puod e non deve
garantire (Fantus & Mishna, 2013). La psicoterapia online puo rendere piu difficile il mantenimento
dei confini professionali; il fatto che si possa scegliere il luogo e 1’orario in cui condurre la seduta
potrebbe portare alla conduzione della terapia in luoghi oppure orari inappropriati (Drum & Littleton,

2014).

Un altro problema etico riguarda il fatto che il terapeuta puo avere maggiori difficolta a valutare se il
paziente abbia le capacita mentali per dare il suo consenso informato o se sia legalmente in grado di
darlo (Derse & Miller, 2008). Online ¢ piu difficile verificare con certezza I’identita del paziente o
del terapeuta; questo aumenta il rischio di frode o che il terapeuta intraprenda un percorso con un

minore senza avere il consenso dei suoi genitori (Harris & Birnbaum, 2015).

La psicoterapia online non ¢ adatta a tutti i pazienti; potrebbe essere addirittura controindicata nel
caso di pazienti fortemente disfunzionali e per quei pazienti che sono un pericolo per sé stessi oppure
per gli altri (Brenes, Ingram, & Danhauer, 2011), oppure per quei pazienti che si trovano a disagio ad
utilizzare la tecnologia (Perle, Langsam, & Nierenberg, 2011). Le persone con basso status
socioeconomico oppure coloro che non sono in grado di utilizzare 1’equipaggiamento tecnologico

necessario potrebbero non riuscire ad avere accesso alla teleterapia (Mallen, Vogel, & Rochlen, 2005).

Nel capitolo successivo vengono presi in considerazione alcuni dei lavori di ricerca recenti riguardo

la terapia online.



10



2. ARTICOLI RELATIVI ALLA RECENTE RICERCA EMPIRICA SULLA
PSICOTERAPIA ONLINE

Di seguito verranno esposti tre articoli selezionati da una ricerca bibliografica su PsycINFO e Google
Scholar, eseguita utilizzando le parole chiave “Online therapy OR Teletherapy OR Telepsychology”,
“Therapists”, “Clients” ed “Efficacy”. Sono stati presi in considerazione solamente gli articoli piu
recenti, infatti, la ricerca ¢ stata limitata al periodo 2021-2022. Tali articoli sono stati pubblicati su
riviste con Impact Factor elevato, aventi una notevole influenza nella comunita scientifica. Le riviste
sono “Psychotherapy” [Q1], “Psychotheraphy Research” [Q1] e “Clinical Psychology: Science and
Practice” [Q1]. Per ogni studio verranno indicati gli obiettivi ed eventuali ipotesi, la metodologia

utilizzata, 1 risultati ottenuti e le discussioni dei ricercatori.

2.1 “Zoom-In to Zone-Out: Therapists Report Less Therapeutic Skill in Telepsychology
Versus Face-to-Face Therapy During the COVID-19 Pandemic”

Il primo studio che si prende in considerazione ¢ stato pubblicato sulla rivista “Psychotherapy” nel

2021 ed ¢ stato condotto da Tao Lin, Suzannah J. Stone, Timothy G. Heckman, e Timothy Anderson.

Obiettivo. La maggior parte degli studi precedenti hanno indagato primariamente la valutazione dei
clienti riguardo 1 risultati ottenuti in seguito al trattamento online rispetto a quello di-persona (Mohr
et al., 2008). Questo studio, invece, ha come primo obiettivo 1’analisi della percezione di coloro che
forniscono servizi di salute mentale riguardo le differenze tra la terapia dal vivo e la terapia online,
durante il periodo del COVID-19, prendendo in considerazione gli attributi terapeutici comuni. Il
secondo obiettivo ¢ quello di identificare quali caratteristiche del terapeuta (quali siano i predittori di
formazione, demografici e di pratica clinica) predicono il verificarsi di una differenza tra la teleterapia

e la terapia di persona (Lin et al., 2021).

Ipotesi. Si ipotizza che 1 terapeuti possano percepire una diminuzione delle proprie capacita
terapeutiche e dei risultati terapeutici nella terapia online rispetto a quella faccia-a-faccia, soprattutto
per quanto riguarda quei professionisti che non hanno mai fatto esperienza della conduzione di una

psicoterapia online in precedenza (Lin et al., 2021).

Metodo. Per il reclutamento del campione sono stati identificati sia terapeuti con licenza che 1
tirocinanti in formazione in psicoterapia rispettivamente sui siti web per la psicoterapia e sui siti web
per i programmi di specializzazione in psicologia clinica e counselling, sono stati pubblicati annunci
su listserv (un software per creare liste di annunci, newsletter e comunita di posta elettronica), su

associazioni psicologiche e reti private. Inoltre, a coloro che avevano completato il sondaggio ¢ stato
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chiesto di inviarlo ad altre persone qualificate. Tra tutte le persone che hanno risposto al sondaggio
inviato per mail sono state scartate quelle che non hanno completato almeno il 70% delle domande e
quelle che hanno riferito di non praticare terapia online in quel momento. Il campione costituito da
440 soggetti suddivisi in psicologi, studenti tirocinanti, alcuni consulenti e assistenti sociali e altri
professionisti della salute mentale. La gran parte del campione proveniva da uno dei 48 stati presenti
sul territorio nazionale degli Stati Uniti, era femminile, bianca, sposata oppure aveva un partner, € si
auto-identificava come eterosessuale; dunque, il campione era demograficamente rappresentativo

della forza lavoro statunitense in ambito psicologico (Lin et al., 2021).

Il sondaggio era costituito da tre sezioni; nella prima venivano indagate le informazioni demografiche
e quelle relative alla pratica clinica; nella seconda venivano rilevate le attivita cliniche primarie in
seguito alla pandemia da COVID-19, la percentuale di terapia somministrata per mezzo di differenti
tecnologie e quanta esperienza hanno avuto e quanta formazione hanno ricevuto in merito alla
conduzione della terapia online; infine, nella terza veniva richiesta la propria percezione rispetto a 28
attributi terapeutici comuni, sia quando si intraprende una terapia online sia quando la si intraprende
di persona. I 28 attributi terapeutici comuni sono stati adattati partendo dalle “Facilitative
Interpersonal Skills” (Anderson, Patterson, & Weis, 2007), che includono I’abilita di capire I’effettiva
problematica del paziente, di trasmettere al paziente messaggi interpersonali in modo efficace e di
proporgli soluzioni adeguate (Anderson et al., 2016), dalle “Helping Skills Measure”, che
comprendono le capacita di insight, esplorazione e azione (Hill & Kellems, 2002) e dal “Working
Alliance Inventory” che indaga quanto il terapeuta sia in grado di instaurare un legame col paziente

e al contempo di lavorare assieme sull’obiettivo stipulato (Horvath & Greenberg, 1989).

Per determinare la struttura fattoriale dei 28 attributi terapeutici comuni sono state condotte sia
I’analisi fattoriale esplorativa sia quella confermativa. Tenendo in considerazione numerosi criteri ¢
stato determinato il numero adeguato di fattori da mantenere. Per valutare se e in quali aree vi fosse
una differenza tra la somministrazione online e quella di persona, dalle competenze autovalutate per
la terapia di persona per ciascun fattore sono state sottratte quelle per la teleterapia. Infine, con lo
scopo di individuare quali siano i predittori unici delle diminuite abilita terapeutiche comuni
percepite, delle diminuite capacita di influenze al di fuori della terapia e dei ridotti risultati nella
terapia online in confronto a quella di persona ¢ stata condotta un’analisi di regressione multivariata.
Nel modello sono state inserite le variabili demografiche, i fattori di pratica clinica, e fattori legati

alla presenza o meno di formazione e/o esperienza nella teleterapia (Lin et al., 2021).

Risultati. La tecnologia di comunicazione piu utilizzata per la conduzione della teleterapia ¢ risultata
essere la videoconferenza. Solo una minoranza del campione ha riportato di aver condotto almeno
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una parte della terapia di persona durante il periodo del Covid-19. Nonostante meno della meta dei
partecipanti al sondaggio sia stato formato nella teleterapia, la maggior parte aveva varie esperienze

nella terapia online gia prima della pandemia da Covid-19 (Lin et al., 2021).

Il modello finale ¢ costituito tre fattori indagati da 19 item. Il primo fattore ¢ quello degli attributi
terapeutici comuni, include dunque abilita presenti in quasi tutte le modalita psicoterapeutiche e
comprende sia le “Facilitative Interpersonal Skills” sia le “Helping Skills”, che sono piu tecniche. Il
secondo fattore riguarda I’influenza extra-terapeutica ed ¢ composto dagli item ‘““assegnazione di
compiti a casa”, “completamento dei compiti a casa” e “risorse” che il clinico provvede di dare al
paziente. Il terzo fattore ¢ quello relativo ai risultati percepiti e si compone degli item “soddisfazione”,

“miglioramento clinico”, “riduzione dei sintomi”, “riparazione della rottura dell’alleanza” e “fiducia”

intesa come le abilita percepite dai clinici per facilitare i risultati del paziente (Lin et al., 2021).

I risultati rivelano che i partecipanti hanno riferito di percepire meno attributi terapeutici comuni, di
avere meno influenze extra-terapeutiche e di percepire risultati terapeutici inferiori nella teleterapia
rispetto alla terapia di persona. In particolare, per quanto riguarda gli attributi terapeutici comuni,
quelli la cui percezione era molto divergente nei due contesti di conduzione della terapia erano il
silenzio intenzionale, I’uso di tecniche terapeutiche varie, il tono della conversazione, I’empatia e
I’espressione emotiva. Inoltre, 1 terapeuti piu giovani, con carichi di lavoro minori, di sesso maschile,
senza una precedente esperienza o formazione con la terapia online, che preferivano terapie
relazionali e basate sull’esperienza hanno percepito maggiormente una riduzione nell’espressione
delle loro competenze terapeutiche e degli esiti ottenuti nella teleterapia. Mentre per quanto riguarda
la percezione di ridotta influenza extra-terapeutica nella terapia online, nessuno dei fattori riguardanti

il terapeuta ne ¢ risultato associato (Lin et al., 2021).

Discussione. Dato che lo studio riflette la percezione dei terapeuti di esercitare le proprie abilita
terapeutiche comuni nel setting online e quello dal vivo, i risultati rilevati potrebbero non indicare
I’effettiva implementazione di queste capacita. Infatti, nonostante in questo studio 1 terapeuti si siano
ritenuti meno capaci nel creare un’alleanza terapeutica, nello studio di Stiles-Shields et al. (2014) 1
clienti non hanno percepito differenze per quanto riguarda 1’alleanza terapeutica tra le due modalita
di erogazione della terapia. Si puo ipotizzare che cid potrebbe essere dovuto al fatto che i terapeuti in
questo studio hanno esperito un passaggio improvviso e obbligato alla teleterapia a causa della

pandemia da Covid-19 (Lin et al., 2021).

Un’altra rilevazione effettuata da questo studio € che i terapeuti abbiano percepito una diminuzione

nella possibilita di uso di tecniche terapeutiche varie. In effetti, per la mancanza di una effettiva
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presenza fisica, alcuni interventi specifici, come il “dialogo a sedia vuota”, non possono essere

realizzati (Hall, Kaduson, & Schaefer, 2002).

La percezione di un’influenza extra-terapeutica minore nel setting online porta ad ipotizzare che 1
terapeuti non utilizzino al meglio alcuni vantaggi della terapia online, come la possibilita di procurare
assistenza tra una seduta e 1’altra. Nessun fattore demografico o legato alla pratica clinica ha predetto
I’influenza extra-terapeutica e ci0 potrebbe essere spiegato innanzitutto considerando che la
differenza nelle due modalita di conduzione della terapia era molto piccola, dunque, si presume che
indipendentemente dal fatto che la terapia sia online o di persona I’influenza extra-terapeutica possa

dipendere piu dalla motivazione personale del cliente che dal terapeuta stesso (Lin et al., 2021).

I risultati di questo studio sono incoerenti rispetto ad altre ricerche precedenti nelle quali non ¢ stata
rilevata una significativa divergenza nei risultati clinici tra la terapia di persona e quella online (Mohr
et al., 2008; Osenbach et al., 2013; Wootton, 2016). Questo potrebbe essere spiegato dal fatto che la
percezione dei terapeuti riguardo le proprie abilita non determina necessariamente un risultato
peggiore per il cliente. Inoltre, a causa della pandemia molti clinici hanno cominciato la terapia online
con scarse esperienze o competenze; invece, i partecipanti agli studi precedenti potrebbero avere un
atteggiamento positivo riguardo la terapia online oppure una formazione riguardo la stessa. Infine,
bisogna considerare che a differenza dei clienti, 1 terapeuti potrebbero avere maggiore consapevolezza
delle diversita tra le due modalita di erogazione della terapia oppure potrebbero avere meno fiducia
negli esiti che si possono ottenere tramite la terapia online nonostante quest’ultima possa portare a

benefici equiparabili (Mohr et al., 2008; Osenbach et al., 2013; Wootton, 2016).

Le partecipanti donne hanno riferito una minor riduzione delle proprie abilita nella terapia online
rispetto agli uomini; questo dato ¢ stato spiegato con il fatto che, secondo Hall e Gunnery (2013)
generalmente le donne riescono a percepire e utilizzare meglio degli uomini le abilita di

comunicazione non verbale.

Altri limiti da sottolineare sono il fatto che solamente una piccola parte dei partecipanti provenivano
da aree rurali, in cui potrebbe verificarsi un limitato accesso a Internet (Pierce et al., 2020), e il fatto
che, essendo le percezioni riguardo la terapia di persona retrospettive, vi ¢ la possibilita che i terapeuti,
a causa della repentina adozione della terapia online, abbiano sopravvalutato le abilita possedute nella

terapia di persona (Lin et al., 2021).
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2.2 “Clients’ Perceptions of Changes in Their Therapists’ Positive Regard in Transitioning

from In-Person Therapy to Teletherapy”

Questo studio ¢ stato condotto dai ricercatori Barry A. Farber e Daisy Ort ed ¢ stato pubblicato sulla

rivista “Psychotheraphy Research” nel 2022.

Obiettivo. Lo scopo di questo studio ¢ quello di esaminare la percezione dei clienti riguardo i
cambiamenti nell’accettazione positiva da parte dei terapeuti come conseguenza del passaggio dalla
terapia di persona alla terapia online. L’accettazione positiva ¢ una delle condizioni che, secondo
Rogers (1951), sono necessarie affinché possa verificarsi il cambiamento terapeutico, ¢ stato infatti
dimostrato che 1’accettazione positiva ¢ correlata significativamente al risultato terapeutico ottenuto
(Farber, Suzuki, & Lynch, 2019). Si verifica quando ’accettazione del cliente da parte del terapeuta
avviene senza condizioni e il terapeuta accetta completamente 1’esperienza del suo cliente perché sa
che ¢ parte del cliente stesso, prendendosi cura del cliente come persona separata da sé (Rogers,
1951). Spesso si trova I’espressione “accettazione positiva incondizionata”, ma altre volte viene tolto
il termine “incondizionata”, poiché nella pratica ¢ impossibile che il terapeuta riesca a mantenere per
tutto il tempo un’accettazione positiva che sia incondizionata (Farber, Suzuki, & Ort, 2022).
Nonostante le terapie centrate sulla persona e sul cliente siano quelle che ritengono che questo
costrutto abbia un valore fondamentale nel processo terapeutico, 1 terapeuti di tutti gli approcci
terapeutici, sebbene non utilizzino questo vocabolo nello specifico, hanno integrato elementi
dell’accettazione positiva nella loro pratica clinica (Farber et al., 2022; Fxarber, 2007). Inoltre, in
questo studio ci si € posti due ulteriori domande di ricerca; la prima riguarda la misura in cui le
variabili che concernono il terapeuta, il cliente e il trattamento siano associate in maniera significativa
alla percezione dei cambiamenti nella comunicazione dell’accettazione positiva, la seconda, invece,
riguarda la misura in cui I’impegno dei clienti nella terapia sia associato alla differente percezione

dell’accettazione positiva del terapeuta (Farber & Ort, 2022).

Metodo. Un gruppo di ricerca ha realizzato un sondaggio utilizzando Qualtrics e lo hanno distribuito
su vari social media, sulla sezione Volontari di Craigslist e mandando un’e-mail a persone
potenzialmente idonee tra le loro conoscenze personali. [ partecipanti, in totale 2118, avevano tra i
18 e 1 69 anni, con un’eta media di 25,49 anni. Essi hanno condotto la terapia di persona prima della
pandemia per un periodo in media di 19,97 mesi, per poi seguire la terapia da remoto con lo stesso
terapeuta per un periodo in media di 4,94 mesi. Quasi tutti stavano effettuando una psicoterapia
individuale in videoconferenza. Il campione era composto per lo piut da femmine, bianche,

provenienti dagli Stati Uniti, mentre hanno riferito che 1 loro terapeuti erano, nella maggioranza dei
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casi, di sesso femminile, bianchi, in media di 44 anni, in prevalenza in uno studio privato e praticanti

CBT (Farber & Ort, 2022).

Il campione ha risposto a domande riguardanti il trattamento in corso, a domande demografiche e
hanno completato la “Perceptions of Psychotherapy Scale”, d’ora in poi “POPPS”. Quest’ultima ¢
composta da 42 item che rispecchiano una serie di comportamenti, da parte sia del terapeuta che del
cliente, che potrebbero variare nel passaggio dalla terapia dal vivo a quella online, tra cui quelli che
riflettono un’ampia definizione dell’accettazione positiva. Per rispondere a ciascun item 1 partecipanti
erano invitati a selezionare un’opzione su una scala Likert a 5 punti, che valuta la misura in cui il
contenuto nell’item possa essere cambiato in seguito al trasferimento dalla terapia dal vivo a quella

online (Farber & Ort, 2022).

Risultati. Dopo aver sottoposto 1 42 items del POPPS a un’analisi fattoriale esplorativa con rotazione
obliqua sono emersi tre fattori. Il primo, chiamato “Therapeutic Engagement”, contiene quegli item
che valutano quanto il legame tra il terapeuta e il cliente sia efficace, onesto e significativo. Il secondo,
chiamato “Positive Regard” contiene le varie modalita attraverso le quali il terapeuta ¢ in grado di
trasmettere 1’accettazione positiva al suo cliente, ed ¢ 1’unico fattore utilizzato per le analisi effettuate
in questo studio. Il terzo fattore, denominato “Boundary Extensions”, indaga in quali modi i confini
della psicoterapia possano risultare ampliati, ad esempio, tramite la rivelazione da parte del terapeuta

di informazioni personali (Farber & Ort, 2022).

Per comprendere quanto la percezione dei clienti rispetto alla comunicazione dell’accettazione
positiva da parte dei loro terapeuti sia cambiata nelle due modalita, ¢ stata calcolata la significativita
della differenza tra il punteggio medio del fattore “Positive Regard” e il punto medio del fattore
stesso, per poi esaminare ciascuno degli item di questo fattore, scoprendo che la percentuale maggiore
di risposte su ciascuno ¢ stato il punto medio della scala, anche se la percentuale di persone che hanno
selezionato “4” o “5” nella scala Likert ¢ maggiore della percentuale di persone che hanno selezionato

“1” 0 “2” (Farber & Ort, 2022).

Attraverso un’analisi di regressione lineare si ¢ scoperto che né le caratteristiche demografiche del
terapeuta né quelle del cliente erano associate in modo significativo col cambiamento nella percezione
dell’accettazione positiva. La conduzione della terapia online in ospedali ambulatoriali ¢ associata a
percezione di livelli piu bassi di accettazione positiva da parte del proprio terapeuta, mentre un
orientamento teorico eclettico da parte del proprio terapeuta ¢ associato a livelli piu alti di
comunicazione di accettazione positiva da parte del terapeuta nel passaggio tra le due modalita di
terapia. Nonostante il quantitativo di tempo impiegato nella terapia di persona non sia significativo

riguardo ai cambiamenti nella percezione dell’accettazione positiva, il quantitativo di tempo
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impiegato nella terapia online ha un’associazione positiva significativa alle valutazioni dei

cambiamenti percepiti dai pazienti (Farber & Ort, 2022).

Infine, tramite una regressione lineare ¢ stato messo in luce che i1 punteggi nel fattore “Positive

Regard” predicono significativamente il fattore “Therapeutic Engagement” (Farber & Ort, 2022).

Discussione. 11 fatto che 1 clienti abbiano percepito un piccolo ma statisticamente significativo
aumento nella percezione dell’accettazione positiva da parte dei loro terapeuti potrebbe essere dovuto
a un tentativo da parte dei terapeuti di compensare i limiti che percepivano nel praticare la terapia
online invece che di persona tramite un incremento nel supporto, nelle affermazioni di accettazione
positiva verso i loro clienti. Inoltre, questo tentativo di “fare di piu” per i propri clienti potrebbe anche
essere dovuto agli aspetti preoccupanti delle prime fasi della pandemia. Uno dei limiti di questo
studio, infatti, ¢ che i dati sono stati raccolti in media dopo soli cinque mesi dalla transizione alla
teleterapia e in un solo momento, non permettendo di comprendere se e come la percezione dei clienti
dell’accettazione positiva del terapeuta possa fluttuare nel corso del trattamento, magari a causa
dell’abituazione all’uso della tecnologia per la conduzione della terapia o alle restrizioni imposte dal

Covid-19 (Farber & Ort, 2022).

Il fatto che 1 clienti che seguivano il trattamento negli ospedali ambulatoriali abbiano riferito livelli
inferiori di accettazione positiva potrebbe essere dovuto al sovraccarico dei terapeuti in quel
determinato contesto (Ackerley et al., 1988; Farber, 1990; Morse, et al., 2012; Thompson, Amatea,
& Thomson, 2014). Mentre, il fatto che i clienti che riferivano di essere in carico presso terapeuti con
un orientamento eclettico abbiano riportato livelli di cambiamento nell’accettazione positiva piu alti,
potrebbe essere spiegato dal fatto che tendenzialmente coloro che adottano un orientamento eclettico
siano piu propensi a modificare in base al bisogno la modalita di espressione di variabili relazionali,

quali ’accettazione positiva.

Altri due limiti importanti da menzionare sono il fatto che nonostante gli item del fattore “Positive
Regard” abbiano un’adeguata consistenza interna, essi riflettono una concettualizzazione
dell’accettazione positiva ben piu ampia rispetto a quella di Rogers (1951) e che il campione ¢
piuttosto omogeneo ed esclude coloro che non riescano ad accedere ad Internet tramite uno

smartphone o un computer (Farber & Ort, 2022).
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2.3 “The Efficacy of Synchronous Teletherapy Versus In-Person Therapy: A Meta-Analysis

of Randomized Clinical Trials”

Questo lavoro consiste nella conduzione di una meta-analisi, pubblicata nel 2022 nella rivista
“Clinical Psychology: Science and Practice” da parte di Tao Lin, Timothy G. Heckman e Timothy

Anderson.

Obiettivo. Lo scopo di questo studio ¢ di effettuare una sintesi della ricerca presente in letteratura
sull’efficacia della teleterapia sincrona, in particolare condotta tramite videoconferenza e tramite il
telefono, facendone un paragone con quella di persona sia dopo il trattamento sia nel follow-up. Si
propone anche di individuare quali fattori possano predire I’efficacia della terapia online rispetto a
quella dal vivo. Inoltre, ha lo scopo di analizzare se € come possano variare i tassi di abbandono nelle

due modalita di conduzione della terapia (Lin, Heckman, & Anderson, 2022).

Metodo. Dopo aver preregistrato la meta-analisi con PROSPERO, ¢ stata condotta una ricerca
sistematica nella letteratura per rilevare quali studi includere nella meta-analisi. Sono stati presi in
considerazione gli studi dal 1964 al 2020, trovati su PsycINFO, Cochrane Library ¢ Medline,
inserendo nella barra di ricerca termini quali terapia di persona, teleterapia e studi controllati
randomizzati. Sono stati considerati anche studi citati nella letteratura di altre meta-analisi sulla
terapia online e sono stati contattati esperti per sperimentazioni che fossero concluse recentemente o
ancora in corso. Infine, ¢ stato eseguito un controllo incrociato tra 1 risultati della ricerca e meta-

analisi riguardanti la terapia online condotte precedentemente (Lin et al., 2022).

Sono stati considerati nella meta-analisi solo quegli studi che consistevano in studi controllati

randomizzati in cui:

e la teleterapia era condotta tramite videoconferenza oppure tramite il telefono e veniva
confrontata a quella condotta di persona

e laterapia era condotta da professionisti della salute

e veniva fatta una valutazione tramite strumenti di misurazione validati dei sintomi sia prima
della terapia che in seguito ad essa

e vi erano almeno dieci pazienti per ciascun tipo di conduzione del trattamento

e [’intervento comprendeva almeno quattro sedute di terapia individuale

e sia il trattamento di persona che quello da remoto facevano riferimento allo stesso manuale di
trattamento

e 1pazienti avevano raggiunto la maggiore eta e i sintomi che presentavano erano stati misurati
o diagnosticati dal clinico.
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Tramite lo strumento di valutazione del rischio di bias della Cochrane Library e il Manuale Cochrane
si ¢ valutato per ciascuno studio quale sia il rischio di bias (Higgins et al., 2020) e successivamente

sono stati estratti i dati e le caratteristiche di ogni studio.

Il software “Comprehensive Meta-Analysis” ¢ stato utilizzato per calcolare le dimensioni dell’effetto
tra il gruppo di persone sottoposto a teleterapia e quello che seguiva una terapia in presenza, dopo il
trattamento e sia a tre che a sei mesi di follow-up. E stato calcolato anche il rapporto del rischio di
abbandono tra i gruppi, dividendo il tasso di abbandono del gruppo della terapia online per il tasso di

abbandono della terapia in presenza (Lin et al., 2022).

Risultati. Partendo da un totale di 1751 studi rilevati, ne sono stati inclusi 20 nella meta-analisi,
perché presentavano un confronto diretto tra la terapia online e quella di persona e rispettavano tutti
i criteri di inclusione precedentemente descritti. Per calcolare la dimensione dell’effetto dopo il
trattamento e nel follow-up sono stati considerati rispettivamente 17 ¢ 11 studi, mentre per la meta-
analisi del tasso di abbandono ne sono stati considerati 18. Buona parte dei 20 studi presi in esame
sono stati condotti negli Stati Uniti, riguardavano la CBT ed erano focalizzati per lo piu sul PTSD e

sulla depressione o su nessuna diagnosi specifica di disturbo mentale (Lin et al., 2022).

Discussione. Nel complesso, questo studio dimostra che la teleterapia sincrona abbia effetti
paragonabili a quelli che si possono ottenere di persona nel post-trattamento e anche al follow-up.
Tuttavia, anche se non ad un livello significativo, le differenze nel calcolo delle dimensioni
dell’effetto risultano di poco a favore della terapia condotta in presenza. E stato trovato che la terapia
condotta tramite il telefono abbia un’efficacia analoga a quella condotta in videoconferenza (Lin et

al., 2022).

Un importante limite di questo studio ¢ il fatto che gli studi presi in considerazione si sono limitati
unicamente a trattamenti comportamentali e/o cognitivi e a determinate tipologie di disturbi
psichiatrici. Infatti, pazienti con problematiche psichiatriche severe potrebbero aver bisogno di un
maggior coinvolgimento da parte del proprio terapeuta (Koblauch, et al., 2018). Potrebbe esserci un
bias di selezione in questa meta-analisi, in quanto 1 terapeuti tendono a intraprendere una teleterapia
solo con quei clienti che ritengano possano essere adatti a essa. Bisogna sottolineare che nella pratica
clinica, a differenza di quanto avvenga negli studi controllati randomizzati, non tutti i terapeuti sono

formati nella teleterapia o seguono manuali di intervento (Lin et al., 2022).

Ulteriori limiti di questo studio sono il fatto di non aver esaminato alcuni potenziali moderatori della
teleterapia, di non aver preso in considerazione i bambini e gli adolescenti, di non aver valutato se i

risultati ottenuti si presentano anche nella conduzione della terapia gruppale, di non aver incluso
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anche degli studi del periodo post-pandemia e, infine, di non aver esaminato gli effetti su un periodo
piu lungo di sei mesi, a causa nella mancanza degli studi presenti nella letteratura a riguardo (Lin et

al., 2022).

Per quanto riguarda i tassi di abbandono questi sono risultati maggiori quando la terapia veniva
condotta in videoconferenza rispetto a quando era condotta di persona; al contrario, la terapia
telefonica ha avuto tassi di abbandono addirittura piu bassi rispetto a quella in presenza,
probabilmente perché la terapia telefonica permette di accedervi pit comodamente. Inoltre, questo
studio ha messo in luce che i terapeuti ancora in formazione, a differenza di quelli con la licenza,
hanno registrato tassi di abbandono pit numerosi nella conduzione della terapia online rispetto a

quella di persona (Lin et al., 2022).
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3. DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

In questo elaborato ¢ stata presa in esame la terapia online, nel primo capitolo da un punto di vista

teorico, nel secondo facendo riferimento ad alcuni tra i lavori di ricerca piu recenti a riguardo.

La teleterapia, intesa come la somministrazione di psicoterapia tramite tecnologie di comunicazione
a distanza in modalita sincrona o asincrona (Telepsychology Task Force, 2013), ¢ un costrutto
esistente gia a partire dagli anni ’60, si pensi al programma “ELIZA” citato in precedenza, che
costituisce il primo tentativo della creazione di un legame tra i software e la psicologia (Mallen &
Vogel, 2005). Da 1i in poi I'utilizzo delle tecnologie nell’ambito psicologico ha continuato ad
evolversi nel tempo e negli ultimi decenni si ¢ verificato un aumento della pratica e della ricerca nella
teleterapia (Brenes et al., 2011; Glueckauf et al., 2018; Pierce et al., 2019; Varker et al., 2019). In
particolare, all’inizio del 2020, a causa della pandemia da Covid-19, la terapia online da trattamento
complementare ¢ diventata una pratica standard (Markowitz et al., 2021; Pierce et al., 2021;

Sammons, VandenBos, & Martin, 2020).

Molti individui potrebbero avere difficolta ad accedere al trattamento psicologico per problematiche
dovute ai costi, per vincoli temporali, stigma percepito ed inconvenienti nei trasporti (Marques et al.,
2010; Mohr et al., 2006). La terapia online, invece, permette di ovviare a queste problematiche e non
solo; infatti, puo rilevarsi vantaggiosa anche per quei pazienti che combattono con disturbi che non

permettono di prendere parte al trattamento in presenza (Chiauzzi, Clayton, & Huh-Yoo, 2020).

Tuttavia, lavorare conducendo una terapia online pud risultare piu stancante rispetto al farlo di
persona, a causa dei possibili problemi legati alla tecnologia e alla perdita di informazioni non-
verbali. Oltre ad essere stancante, il lavoro online ¢ anche distraente, sia a causa dell’innaturale
vicinanza del volto dell’altro nella videoconferenza sia a causa della tendenza a rimanere
continuamente interconnessi, che porta a una divisione della propria attenzione su piu fronti (mail,
notifiche del cellulare, finestre di windows aperte); per far fronte a cio sono state indicate delle linee
guida. Senza prendere le dovute accortezze, le sedute effettuate tramite la terapia online possono
essere di difficile collocazione spazio-temporale nei ricordi dell’individuo e caratterizzate da una
difficolta nel far riemergere il ricordo del loro contenuto. Nel passaggio dalla terapia di persona a
quella online si verifica la perdita della stanza di consultazione, un elemento importante per garantire
la privacy e 1’assenza di intrusioni esterne. Inoltre, il setting online spesso non permette 1’attuazione
di determinate tecniche terapeutiche, come 1’uso del silenzio intenzionale (Isaacs Russell, 2020).
Infine, vi sono una serie di problematicita etiche legate alla teleterapia, che riguardano, in sintesi, la

privacy, la mancanza di standard di pratica completi dalle istituzioni, la gestione delle interruzioni a
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causa della tecnologia, il mantenimento dei confini personali da parte del terapeuta, la verifica
dell’identita del paziente e del terapeuta e 1’esclusione dalla terapia di quelle persone che non riescono

a rimediare o gestire gli strumenti tecnologici necessari (Stoll, Miiller, & Trachsel, 2020).

Il primo lavoro di ricerca preso in esame ha messo in luce il fatto che i terapeuti, durante il periodo
del Covid-19, abbiano percepito una diminuzione delle proprie abilita terapeutiche comuni nella
terapia online rispetto a quella condotta in presenza (Lin et al., 2021). Dal secondo studio considerato,
invece, emerge il fatto che i clienti, nel passaggio dalla terapia tradizionale alla teleterapia, abbiano
percepito un piccolo aumento nella percezione dell’accettazione positiva da parte del terapeuta
(Farber & Ort, 2022). Anche se apparentemente in contraddizione, i risultati di questi due studi
potrebbero essere spiegati dall’ipotesi che i terapeuti, ritenendo le loro capacita meno adeguate nel
setting online, tendano a compensare cio tramite I’espressione di maggior cura e accettazione verso i
propri clienti. A tal proposito, sarebbe utile che le future ricerche analizzino in un unico studio sia la
percezione dei terapeuti che quella dei clienti (Lin et al., 2021). Inoltre, dato che lo stress legato alla
pandemia potrebbe aver influito sui risultati ottenuti in entrambi gli studi, sarebbe interessante
replicare questi lavori di ricerca in un periodo in cui sono disponibili non solo i servizi online ma
anche quelli di persona (Lin et al., 2021). I risultati ottenuti nel primo studio potrebbero essere
utilizzati per la futura formazione in terapia online, in quanto vengono evidenziate quali siano le

competenze comuni percepite come meno efficaci dai terapeuti (Lin et al., 2021).

Il terzo studio preso in esame evidenzia che la terapia online sincrona ha effetti equivalenti a quelli
che si possono ottenere di persona nel post-trattamento e nel follow-up a tre e a sei mesi; tuttavia,
questi risultati si basano soltanto su studi in cui viene utilizzata la CBT, la “Cognitive processing
therapy”, I’attivazione comportamentale, la terapia dell’esposizione e la “Problem-solving therapy”.
Percid, ¢ necessario verificare D’efficacia di modalitd terapeutiche non cognitive e non
comportamentali nella teleterapia (Lin et al., 2022). Rimane ancora da determinare, inoltre, per quali
caratteristiche e in quali condizioni del paziente la teleterapia risulti essere la modalita di conduzione
piu efficace; ad esempio, potrebbe essere la soluzione piu efficace per le madri che devono impiegare

gran parte del loro tempo alla cura della famiglia (Chiauzzi et al., 2020).
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