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Abstract

Introduzione: Lo scoppio della pandemia di Covid-19 ha portato alla necessita di riadattare la
terapia di gruppo al formato digitale. Tra i diversi studi che hanno indagato le implicazioni di questo
passaggio e le sue conseguenze nella pratica clinica, solo una minima parte si ¢ concentrata sul punto

di vista dei terapeuti di gruppo ad orientamento psicodinamico/analitico.

Obiettivo: La presente revisione sistematica della letteratura si pone I’obiettivo di analizzare
le evidenze scientifiche che fanno emergere la prospettiva del terapeuta psicodinamico/analitico in
merito alla terapia di gruppo online sincrona. L’attenzione si rivolge ai processi relazionali, alla rela-

zione terapeutica, alla risonanza emotiva, e agli esiti riportati dal terapeuta.

Metodo: La ricerca sistematica si ¢ avvalsa del metodo Preferred Reporting Items for Syste-
matic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA; Page et al., 2021) ed ¢ stata caratterizzata da due fasi:
la prima di ricerca su database accademici (PsycInfo, PubMed, e Web of Science), seguita dalla se-
conda di ricerca per citazioni (snowballing backward e forward degli articoli inclusi nella fase prece-
dente). La revisione si ¢ focalizzata sulla raccolta di opinioni degli psicoterapeuti di gruppo ad orien-
tamento psicodinamico/analitico in tre macro-categorie teorizzate da Orlinsky e Howard (1986): De-

terminanti, Process e Outcome.

Risultati: Sulla base dei risultati, il Process ¢ stato a sua volta suddiviso in quattro livelli:
gruppale, diade, comunicativo-corporeo, e personale-esperienziale.
Ripercorrendo le macro-aree di Determinanti, Process e Outcome, i risultati sottolineano degli aspetti
di continuita e altri di discrepanza tra la terapia di gruppo face-to-face e online: alcuni fattori si mo-
dificano radicalmente nel passaggio tra formati, altri spariscono, ed altri ancora fanno il loro primo
ingresso nel campo della terapia. La prospettiva del terapeuta di gruppo psicodinamico/gruppoanali-
tico permette di considerare fenomeni che spaziano dal formale, al relazionale, al comunicativo e al
personale, accogliendo cosi 1 vissuti sia personali del clinico, che percepiti o comunicati da parte dei

pazienti.

Conclusioni: La presente revisione della letteratura ha permesso di comprendere una nuova
sfaccettatura della terapia di gruppo online, prendendo come riferimento un campione fino ad ora
considerato solo in maniera marginale. Questo nuovo formato digitale non porta solamente delle sfide
ai terapeuti di gruppo psicodinamici/gruppoanalitici, ma diventa un’occasione di crescita professio-
nale e personale. Sebbene la terapia online sia qui per restare, ¢ necessario ampliare le ricerche in
ambito gruppale in modo da considerare in maniera pit approfondita alcune percezioni o dimensioni

specifiche trattate finora in maniera marginale.



Parole chiave: COVID-19, terapia dinamica di gruppo, gruppoanalisi, psicodramma, terapia

di gruppo online, videoconferenza, revisione sistematica
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Introduzione

Una delle prime testimonianze di terapia da remoto risale agli anni *50 del secolo scorso. Saul
(1951) offri una terapia per telefono ad una sua paziente dopo aver riscontrato in quest’ultima un
terrore rivolto all’idea di associare liberamente durante le sedute in presenza (Saul, 1951). Le osser-
vazioni in merito al differente comportamento della paziente durante le chiamate portarono 1’autore
a concludere che “the telephone caught the therapeutic urge at its maximum and diluted the hyperin-

tensity of the transference to intensities which the patient could endure” (Saul, 1951, p.288).

Nel corso degli anni, lo sviluppo di Internet e della computerizzazione ha portato ad un utilizzo
sempre piu esteso di questa nuova soluzione per la terapia (Rutkowska et al., 2025). Lange et al.
(2000) proposero alla fine degli anni *90 uno dei primi trattamenti in formato digitale: nell’articolo,
gli autori illustrano un protocollo di text-therapy di stampo cognitivo-comportamentale,! la cui appli-
cazione porto ad un’attenuazione dei sintomi post-traumatici da stress e delle disfunzioni psicologiche

generali (Lange et al., 2000).

La terapia online viene quindi definita come “any type of professional therapeutic interaction
that makes use of the Internet to connect qualified mental health professionals and their clients.”
(Rochlen et al., 2004, p.270). Questa definizione estesa comprende sia le terapie asincrone,’ che le

terapie sincrone,’ come la videoconferenza (Payne et al., 2020).

Con I’avvento del Covid-19 si ¢ riscontrato un significativo incremento delle terapie online: €
stato stimato che, nel corso del primo anno della pandemia, i servizi che offrivano terapia da remoto
fossero aumentati di 20 volte (Cantor et al., 2021). L’American Psychological Association
(APA;2020) ha condotto uno studio su piu di 5000 terapeuti, riscontrando che il 76% di loro ha offerto
la possibilita di terapia da remoto, “primarily via phone, a designated telehealth platform—Ilike

Doxy.me and Thera-Link—or through videoconferencing software” (APA, 2020).

L’impatto che la crisi globale ha avuto sulla vita e sulla salute delle persone ¢ innegabile:

Shigemura et al. (2020) sottolineano come la situazione di emergenza poteva ricollegarsi a diversi

! La terapia text-based a cui si fa riferimento nello studio di Lange et al. (2000) prevede la scrittura di 10 saggi, 2 a
settimana, in sessioni di scrittura della durata di 45 minuti. Il trattamento si sviluppa in 3 fasi, il cui inizio ¢ preceduto da
interventi di psicoeducazione e indicazioni per le sessioni di scrittura.

2 L’ American Telemedecine Association (ATA) afferma che la comunicazione asincrona “allows patients and pro-
viders to communicate and exchange important health information when it is convenient for them, otherwise not in ‘real
time’.” (ATA, 2023).

Passando dalla comunicazione alla terapia, la modalita asincrona ¢ spesso associata a interventi text-based (Lange
et al., 2000), o chat-based (e quindi basati sullo scambio di messaggi o di mail) (Payne et al., 2020). Una terza tipologia
fa riferimento allo store-and-forward: il paziente produce un video che verra visionato in un secondo momento dal tera-
peuta, il quale rispondera al primo con un consulto scritto (Chan et al., 2018).

3 La terapia in modalita sincrona fa riferimento ad una modalita di cura che avviene in tempo reale attraverso piat-
taforme audiovisive o sistemi di sola audio-comunicazione (APA, 2025).
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fattori di rischio (come estrema paura, insicurezza, ¢ distorsione nella percezione del pericolo), che
avrebbero potuto slatentizzare alcuni aspetti sintomatici, quali reazioni di distress, comportamenti a
rischio per la salute, e disordini mentali.* Per questi motivi, & risultato fondamentale che i terapeuti
garantissero la continuita del trattamento, e, di conseguenza, che la pratica di cura si adattasse al
formato digitale (Burgoyne & Cohn, 2020). La tecnologia, in questo, ha rappresentato una risposta al

grido di aiuto lanciato dai pazienti e dai terapeuti (Rutkowska, 2023; Zhou et al., 2020).

Riprendendo le parole di Rajkumar (2020), “it is clear that the COVID-19 pandemic has led
to a vigorous and multifaceted response from psychiatrists and allied professionals, and that mental
health is clearly being taken into consideration at multiple levels.” (Rajkumar, 2020, p.4). La risposta
poliedrica a cui si fa riferimento riguarda le diverse forme che la terapia online ha assunto nel contesto
di crisi della pandemia. Il medium digitale ¢ stato utilizzato da diversi approcci teorici, tra cui si
possono trovare le terapie cognitivo-comportamentali (Denecke et al., 2022), psicodinamiche
(Aafjes-van Doorn et al., 2022) e psicoanalitiche (Aafjes-van Doorn et al., 2022; Békés, 2020), siste-
miche (Cronin et al., 2021), e umanistiche (Hoffman, 2020). Si possono riscontrare, oltre ai principali
orientamenti teorici, anche specifici interventi, tra i quali il counselling (Carbone et al., 2022), 1 focus
group (Eaton et al., 2024), 1 gruppi di auto aiuto (Morey et al., 2024), 1 gruppi di supporto (Daynes-
Kearney & Gallagher, 2023),° e la psicoeducazione (Ozdemir & Bengisoy, 2022). La terapia online
si ¢ sviluppata anche attraverso alcuni metodi terapeutici, come 1’arteterapia (Haywood & Grant,
2022; Shamri-Zeevi & Katz, 2022), lo psicodramma (Brown et al., 2022; Shi & Jing, 2022), ¢ la
danza-movimento terapia (Shuper-Engelhard & Vulcan, 2022).

4 Tra le reazioni di distress, I’articolo di Shigemura et al. (2020) menziona I’insonnia, la rabbia e I’ipocondria. Nei
comportamenti a rischio per la salute sono compresi “increased use of alcohol and tobacco, social isolation”, mentre per
i disordini mentali si fa riferimento a “post-traumatic stress disorder, anxiety disorders, depression, somatization” (Shige-
mura et al., 2020, p.281).

511 counselling individuale & una “collaborative discussions in a supportive and confidential environment aimed at

arriving at an account (or accounts) of a problem (or set of problems) for the purpose of assisting the client(s) to reach
a point at which the problem(s): no longer exist; are transformed into opportunities and/or better management of self,
relationships or the wider environment, or continue, but in less debilitating, more manageable form[s].” (Moloney, 2016,
p.6).
Il counselling di gruppo, i focus group, i support group e i gruppi di auto aiuto hanno come comune denominatore 1’uti-
lizzo di un assetto gruppale, anche se con scopi molto diversi. Come quello individuale, anche il counselling di gruppo
ha un’ottica supportiva e offre ai membri la possibilita di confrontarsi su problemi simili e condividere le proprie espe-
rienze (Habsy et al., 2023). I focus group non hanno uno scopo terapeutico, ma sono strumenti di ricerca qualitativa, usati
per raccogliere dati rispetto ad un particolare tema (Kitzinger, 1995). I gruppi di supporto sono, come nel caso del counsel-
ling di gruppo, formati da persone con esperienze di vita simili (Shalaby & Agyapong, 2020). Al contrario del counselling,
che prevede la guida di un counselor esperto, i gruppi di supporto possono essere condotti da professionisti o pari formati.
Infine, i gruppi di auto aiuto “are self-organising groups where people come together to address a shared a health or
social issue through mutual support.” (Seebohm et al, 2013, p.391).
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1. Terapia di gruppo online
Tra le varie modalita di erogazione della terapia si possono trovare la terapia di coppia (Avi-

ram & Nadan, 2023), famigliare (Beet, 2023) e di gruppo (Andrews et al., 2024).

I primi ad interrogarsi sulla definizione e il valore del gruppo sono stati i filosofi dell’antica
Grecia, quali Platone ed Aristotele (Bion, 2004). Con il passare dei secoli, il gruppo ha interessato
diversi studiosi, 1 quali hanno iniziato a trattarlo anche in ottica terapeutica (Bion, 2004): un esempio

puo essere dato da Freud (1921) e dal suo libro “Group Psychology and the Analysis of the Ego”.

Tuttavia, uno dei piu rilevanti avanzamenti ¢ stato fornito da Foulkes (1964) e Bion (1951),
considerati i padri della Gruppoanalisi. Foulkes (1964) definisce quest’ultima come segue: “The name
group analysis is meant to pay tribute to two facts: first, that it has common ground with psycho-
analysis in its general clinical and theoretical orientation and, secondly, that is has a place inside
group therapy similar to that which psycho-analysis has inside psychotherapy, from its intensity and
its intentions. [...] Group analysis, on the contrary, focuses on the dynamics within the group (in
between all its members). Its more elaborate designation of ‘group-analytic psychotherapy’ does
Justice to both points just mentioned. it is a form of psycho-analytical psychotherapy, and its frame
of reference is the group as a whole. Like all psycho-therapy it puts the individual into the centre of
its attention” (pp.38-39).

Nonostante gli sviluppi teorici e pratici avvenuti fino ad oggi, il gruppo continua a rappresen-
tare un costrutto ancora molto dibattuto. Si prendano in analisi, ad esempio, le diverse opinioni rela-
tive al numero dei suoi membri. Persino 1 padri della Gruppoanalisi, Foulkes (1964) e Bion (1951),
dimostrano di avere visioni diverse in merito a quest’ultimo aspetto: se per Foulkes (1964) il numero
perfetto di membri ¢ sette (il gruppo non puod superare gli 8 membri escluso il conduttore), Bion
(1951) afferma che il numero minimo sia di tre membri, non ponendo un tetto massimo. Ad oggi si
conviene nell’affermare che un gruppo ¢ generalmente composto da uno o piu terapeuti e da un in-
sieme di pazienti che va da 5 a 15, anche se il numero puo essere maggiore quando si fa riferimento
ai large groups (APA, 2019). Tuttavia, indipendentemente dal numero, come ricorda Bion (2004), “a
group is more than a sum of its members” (Bion, 2004, p.132), cosi sottolineando la complessita di

tale struttura.

L’APA (2019) definisce la terapia di gruppo come una situazione in cui pill persone, Spesso
accomunate da problematiche simili, si riuniscono e condividono aspetti della propria vita e del pro-
prio mondo interno. Questa forma di terapia, che va oltre il semplice supporto, offre ai membri dei
benefici che la terapia individuale non ¢ in grado di fornire (APA, 2029). Bion (2004) afferma infatti

che “there are characteristics in the individual whose real significance cannot be understood unless
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it is realized that they are part of his equipment as a herd animal and their operation cannot be seen
unless it is looked for in the intelligible field of study which in this instance is the group. You cannot
understand a recluse living in isolation unless you inform yourself about the group of which he is a

member” (Bion, 2004, p.133).

I gruppi di psicoterapia non sono stati esenti dall’impatto del Covid-19 (Arbanas et al., 2024)
e, per questo motivo, sono diventati oggetto di studio nell’ambito della terapia da remoto. Tuttavia,
le evidenze scientifiche in letteratura che analizzano questa modalita di trattamento digitale risultano
limitate rispetto a quelle che hanno come oggetto la terapia individuale (Bean et al., 2022; Lopez,
2020), specialmente nel momento in cui ad esserne valutata ¢ 1’efficacia (Rafieifar et al., 2025; Wajda,
2022). Ad essere mancanti, inoltre, sono delle linee guida che definiscano gli accorgimenti da adottare

nel passaggio dalla terapia in presenza a quella online (Andrews et al., 2024).

Una parte della letteratura sulla terapia di gruppo online si concentra sulla modalita asincrona.®
Di conseguenza, si sottolinea la necessita di ricerca sui gruppi sincroni e interattivi, ad esempio quelli

che si servono della videoconferenza per erogare il trattamento (Lopez, 2020).

Wajda et al. (2022) afferma che i gia limitati studi sulla terapia di gruppo online spesso si
focalizzano su una prospettiva prettamente cognitivo-comportamentale: “Online groups are most of-
ten presented in the cognitive-behavioral (CBT) paradigm, using classic cognitive-behavioral inter-
ventions, including managing mood, increasing pleasant activities, managing negative thoughts, in-
creasing positive thoughts, and planning for the future” (Wajda et al., 2022, p.2). Il modello cogni-
tivo-comportamentale ¢ stato adattato al cyberspazio con diverse popolazioni di pazienti in setting
gruppale, quali, a titolo di esempio, i bambini e gli adolescenti con disturbi alimentari (Hamadi,
2023), gli adolescenti con disturbo ossessivo-compulsivo (Bortoncello et al., 2024), gli adolescenti
ed 1 giovani adulti che hanno affrontato un trattamento contro il cancro (Sansom-Daly et al., 2012), o

pazienti con misofonia (Ghorbani et al., 2022).

Ne consegue che la psicoterapia di gruppo online “in the psychodynamic or interpersonal
paradigm is described much less frequently in the literature.” (Wajda, 2022, p.2).
In particolare, prendendo come riferimento 1’orientamento psicodinamico/gruppoanalitico, si puo ri-
scontrare come una rilevante parte degli studi si concentri sulla modalita individuale di trattamento:
ne sono esempio lo studio condotto da Johansson et al. (2013) su pazienti con disturbi d’ansia gene-
ralizzata, d’ansia sociale, da panico, depressivo maggiore o ansiosi/depressivi non meglio specificati,

oppure quello di Mechler et al. (2024) sui pazienti con disturbo di ansia sociale. La stessa prevalenza

% Le modalita asincrone maggiormente prese in considerazione nella terapia di gruppo online sono i forum guidati
(McCall, 2024), chat o board di auto-aiuto (Song et al., 2023), mailing list (Margherita et al., 2022).
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per il setting individuale si riscontra nelle evidenze che indagano 1’opinione dei terapeuti psicodina-
mici/gruppoanalisti: si puo fare riferimento agli studi di Matheson e Kegerreis (2023), Aafjes—van
Doorn et al. (2022), Machado et al. (2020), Strobl et al. (2023), Ahlstrom et al. (2022), e Gordon et
al. (2021).

Del limitato numero di studi che indagano la terapia di gruppo online secondo una prospettiva
psicodinamico/gruppoanalitica, una porzione significativa si focalizza sull’analisi dei pazienti, trala-
sciando invece la percezione del terapeuta rispetto alla terapia di gruppo online: ad esempio, lo studio
di Wajda (2022) indaga I’effetto del trattamento sui sintomi dei pazienti con disturbi nevrotici, legati
allo stress, somatoformi o depressivi, mentre lo studio di Capani et al. (2022) si concentra sulle im-
pressioni e percezioni che i pazienti psicotici, con disturbo di personalita o con disturbo affettivo

hanno di loro stessi e degli altri nelle sessioni di gruppo nel cyberspazio.






2. Generic Model of Psychotherapy

Il Generic Model of Psychotherapy (GMP) ¢ stato presentato da Orlinsky e Howard nel 1984,
in occasione del primo incontro della Society for the Exploration of Psychotherapy Integration (SEPI)
(Orlinsky, 2009). Si tratta di un modello transdiagnostico della terapia individuale “in which various
clinical theories of psychotherapy can be systematically compared and combined” (Orlinsky, 2009).
Per questo motivo, Orlinsky (2009) lo definisce come una metateoria della psicoterapia basata sulla

ricerca (p.320).

I1 GMP divide gli eventi “constituting, influencing, and influenced by psychotherapy” (Orlin-
sky & Howard, 1986, p.312) in Input, Process € Output: “By ‘process’ we mean everything that can
be observed to occur between, and within, the patient and the therapist during their work together.
[...] By ‘input’ we mean all the functional antecedents and potential determinants of the therapeutic
process. [...] ‘Output’ refers to the consequences of therapeutic process in this same ‘functional en-
vironment ™ (Orlinsky et al., 1986, pp.311-312). Il Process ¢ stato a sua volta suddiviso in 5 dimen-
sioni: Therapeutic contract (I’insieme di scopi, formato, termini, e limiti della terapia), Therapeutic
interventions (gli interventi che si attengono al contratto terapeutico), Therapeutic bond (le relazioni
sviluppate attraverso gli interventi terapeutici), Patient self-relatedness (1’abilita del paziente di so-
stenere gli interventi terapeutici ed il legame terapeutico), e Therapeutic realizations (i processi che

producono i cambiamenti nella vita del paziente, quali ad esempio 1’insight) Orlinsky et al., 1986).

Orlinsky (2009), a distanza di 25 anni dalla pubblicazione del modello, parla di come il GMP
“took as its subject matter the variables that researchers had studied and the results they had found,
and sought to connect these in a coherent and parsimonious framework.” (Orlinsky, 2009, p.320).
L’autore confida nel fatto che i ricercatori continueranno ad interrogarsi sugli impatti psicologici,
sociali e culturali della psicoterapia, e, di conseguenza, che il framework da lui ideato sia sufficien-
temente flessibile per comprendere 1 risultati empirici delle future ricerche (Orlinsky, 2009). Anche
Kolden (1991) sottolinea la qualita di guida che il GMP assume nell’indirizzare studi esplorativi e

confermativi.b

Alla luce delle precedenti sollecitazioni all’elasticita, 1’utilizzo del modello non ¢ stato vinco-

lato nel corso degli anni unicamente alla valutazione delle terapie individuali: ad esempio, lo studio

11 termine “metateoria” (Orlinsky, 2009, p.320) & stato utilizzato da Orlinsky (2009) per intendere una particolare
tassonomia gerarchica, nella quale il GMP ¢ compreso all’interno di tutti gli approcci terapeutici e le teorie di riferimento.

8 Nello specifico, Kolden (1991) fa riferimento alle ricerche che intendono indagare il rapporto tra Process e Out-
come all’interno di una terapia.



di Brauhardt et al. (2014) si ¢ servito del GMP per valutare terapie individuali e di gruppo nel tratta-

mento dei disturbi dell’alimentazione.



3. Ricerca attuale

3.1 Obiettivo

Sono due le principali revisioni della letteratura che si sono focalizzate sulla terapia di gruppo
online. La prima ¢ di Andrews et al. (2024), i quali hanno identificato 33 studi su terapie principal-
mente cognitivo-comportamentali o che combinano piu approcci contemporaneamente (ad esempio
la Compassion-Focused Therapy, CFU). I risultati hanno portato alla creazione di 7 macro-categorie:
online vs face to face, group planning, counselling micro skills, group processes, ethics, technology,
and unique online therapy issues. La seconda, invece, ¢ di Laurito et al. (2024) e analizza 1’utilizzo
della terapia online cognitivo-comportamentale nella cura dei disturbi ansiosi, ossessivo-compulsivi
e traumatici.
Di conseguenza, risulta che in letteratura non siano presenti revisioni focalizzate in maniera esclusiva

sulla terapia di gruppo online ad approccio psicodinamico/gruppoanalitico.

L’obiettivo della presente revisione sistematica ¢ dunque sintetizzare le evidenze scientifiche
relative alla prospettiva del terapeuta psicodinamico/gruppoanalitico sulla terapia di gruppo online
sincrona, erogata nel formato di videoconferenza. Particolare attenzione viene posta ai processi rela-

zionali, alla relazione terapeutica, alla risonanza emotiva, e agli esiti riportati dal terapeuta.

La revisione organizzera le opinioni secondo un approccio deduttivo, seguendo le tre macro-
categorie teorizzate da Orlinsky et al. (1986): Determinanti (Input), Process e Outcome (Output).
Inoltre, verra adottato un approccio induttivo, ossia guidato dai dati, riflettendo i pattern ricorrenti

emersi dagli studi inclusi.

3.2 Materiali e Metodo

La presente revisione sistematica si avvale del metodo Preferred Reporting Items for Syste-
matic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA; Page et al., 2021) per analizzare in maniera trasparente
e rigorosa la letteratura esistente sulla prospettiva del terapeuta psicodinamico/gruppoanalista in me-

rito alla terapia di gruppo online tramite videoconferenza.

La prima fase ¢ stata di Identificazione degli studi tramite database e registri. Le analisi sono
state condotte su tre database accademici: Psyclnfo, PubMed e Web of Science. La ricerca degli arti-
coli ¢ avvenuta attraverso ’utilizzo di diverse stringhe (si veda Tabella 1) risultanti dall’utilizzo degli
operatori booleani “AND” e “OR” per collegare le parole chiave piu attinenti all’oggetto di ricerca:

2% ¢¢ 9% C¢ 29 C¢ 29 ¢¢

“group therapy”, “psychodynamic group”, “online therapy”, “working alliance”, “group cohesion”,



29 ¢ 29 ¢ 99 ¢ 29 ¢¢

“empathy”, “emotional resonance”, “countertransference”, “online intimacy”, “non-verbal commu-
nication”, “mirroring”, “therapist perception”. La ricerca su PubMed si ¢ servita anche di MeSH
terms: “Psychotherapy, Group”, “Remote Consultation”, “Therapeutic Alliance” e “Empathy”. Sono
state utilizzate diverse combinazioni di termini conformi alle parole chiave al fine di estrarre un mag-
gior numero di risultati. Gli studi sono stati sottoposti ad un iniziale screening sulla base del titolo e

dell’abstract, per poi passare alla lettura integrale degli articoli. L’ultimo passaggio ¢ stato di inclu-

dere le evidenze coerenti con I’obiettivo di ricerca (si veda 3.3 Criteri di inclusione e di esclusione).

Tabella 1. Stringhe o query
Database Stringa
(Tl(group therapy or group counseling or group intervention or group treatment)
OR AB(group therapy or group counseling or group intervention or group
treatment)) AND (TI(online therapy or online counselling or internet therapy or e-
therapy) OR AB(online therapy or online counselling or internet therapy or e-
therapy)) AND (Tl(working alliance or therapeutic alliance or therapeutic
Psyclnfo relationship) OR AB(working alliance or therapeutic alliance or therapeutic
relationship) OR TI(group cohesion) OR AB(group cohesion) OR Tl(empathy) OR
AB(empathy) OR Tl(non-verbal communication or nonverbal communication or
body language) OR AB(non-verbal communication or nonverbal communication or
body language) OR Tl(mirroring) OR AB(mirroring)) AND (therapist perception
OR therapist point of view OR therapist attitude)
(("Psychotherapy, Group"[Mesh] OR "group psychotherap™*" OR "group therap*"
OR "group analytic*" OR "group-analytic*" OR "psychodynamic group*") AND
("Remote Consultation"[Mesh] OR "online" OR "virtual" OR "telehealth” OR
"telepsychotherap™" OR "videoconferenc*" OR "digital setting" OR
PubMed "synchronous")) AND ("Therapeutic Alliance"[Mesh] OR "Empathy"[Mesh] OR
"countertransference"” OR "therapeutic alliance" OR "cohesion” OR "group
cohesion” OR "mirroring" OR "emotional resonance"” OR "nonverbal
communication” OR "non-verbal" OR "online intimacy" OR "therapist
satisfaction" OR "therapist attitude™*" OR "therapist perspective*")
TS=((("online therapy" or "online psychotherapy" or "internet therapy" or "e-
therapy") AND ("group therapy" or "group psychotherapy")) AND ((therapeutic
:Zieebn:: relationship or therapeutic alliance or working alliance) OR (group cohesion) OR

(empathy) OR (non-verbal communication or nonverbal communication or body

language) OR (mirroring)))
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Successivamente si ¢ passati alla fase di Identificazione degli studi tramite altri metodi, fa-
cendo particolare riferimento alla Ricerca per citazioni (anche detta “ricerca a palla di neve” o “sno-
whballing”). Gli articoli inclusi a seguito della prima fase sono stati oggetto di snowballing backward
(analisi degli articoli presenti nella bibliografia) e snowballing forward (analisi degli articoli citati in
studi successivi). La ricerca per citazioni si ¢ conclusa con un’analisi di primo livello, ossia sullo

snowballing backward e forward degli articoli inclusi tramite ricerca sui database.

3.3 Criteri di inclusione e di esclusione
La presente revisione sistematica si ¢ appoggiata su specifici criteri di inclusione e di esclu-
sione per assicurare un corretto screening delle evidenze scientifiche.

I criteri di inclusione erano:

o Articoli che indagano la prospettiva del terapeuta di gruppo psicodinamico/gruppoa-
nalista rispetto alla terapia online come outcome primario.

o Articoli che indagano la prospettiva del terapeuta di gruppo psicodinamico/gruppoa-
nalista rispetto alla terapia online come outcome secondario.

o Articoli che indagano la prospettiva, nella pratica online, del terapeuta di gruppo nello
Psicodramma, purché siano presenti chiari riferimenti all’orientamento dinamico/analitico.

J Articoli in lingua italiana o inglese.
I criteri di esclusione erano:

J Articoli pubblicati prima degli anni 2000, in quanto il formato della videoconferenza
non era ancora considerevolmente sviluppato (Artiflex IT, 2026).

J Articoli su terapie in presenza o che, pur essendo sincrone, non sono nel formato di
videoconferenza (Ersahin & Hanley, 2017)

. Articoli su terapie individuali o di coppia, in quanto I’assetto gruppale non ¢ presente
(Foulkes, 1964).

. Articoli su gruppi di supporto, focus group, gruppi psicoeducativi, counselling o work-
shop, in quanto lo scopo del gruppo ¢ diverso rispetto a quello della psicoterapia di gruppo
(Habsy et al., 2023; Kitzinger, 1995; Seebohm et al, 2013; Shalaby et al., 2020)

. Articoli in cui non vi € un chiaro riferimento all’orientamento dinamico/analitico o in
cui sono presentate altre terapie appartenenti ad altri orientamenti teorici (come terapia cogni-
tivo-comportamentali, terapie positive, terapie sistemico-relazionali, ...).

o Articoli in cui non ¢ presente I’opinione del terapeuta di gruppo.
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Tesi di laurea, articoli accettati per congressi.

Articoli di cui non ¢ reperibile il testo integrale.
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4. Risultati

4.1 Analisi formale dei risultati
I risultati della ricerca sistematica su database e tramite altre fonti sono riportati nella Figura

1, che presenta il Diagramma di Flusso PRISMA 2020 (Page et al., 2020).

La ricerca ha permesso di identificare un totale di N = 79 articoli, nell’ordine: n» = 3 da
PsycInfo, n = 68 da PubMed e n = 8 da Web of Science. Di questi record, n = 3 sono stati identificati
come duplicati. La fase di screening per titolo e abstract ha portato alla rimozione di n = 59 articoli,
in quanto non coerenti con i criteri di inclusione. Di conseguenza, i record di cui ¢ stato recuperato il
testo integrale sono stati » = 17 (n = 1 da PsycInfo, n = 13 da PubMed e n = 3 da Web of Science).
Di questi articoli, solo n = 2 sono stati inclusi nei risultati finali (z = 1 da PubMed e n =1 da Web of

Science).

Attraverso la fase di snowballing sono stati identificati un totale di N = 320 record, di cui n =
43 duplicati, rimanenti quindi » = 277 che sono stati analizzati nel loro abstract e titolo. n = 147
articoli sono stati eliminati, e » = 130 articoli sono stati inclusi come full-text. Di questi articoli, n =
16 record non erano reperibili, risultando in » = 114 articoli che sono passati alla valutazione per
eleggibilita. Di questi articoli, n = 106 sono stati rimossi seguendo i criteri di inclusione/esclusione,

risultando in un totale di » = 8 articoli.

Infine, accorpando 1 risultati della ricerca tramite database a quelli della ricerca tramite altre

fonti, un totale di N = 10 evidenze scientifiche sono state incluse nella presente revisione sistematica.
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Figura 1. PRISMA 2020 (Page et al., 2021): Diagramma di flusso per nuove revisioni sistematiche che includono ricerche su database, registri e altre

fonti
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4.2 Caratteristiche dei risultati
Le caratteristiche del campione oggetto della presente revisione vengono riportate nella ta-

bella sottostante (si veda Tabella 2).

Gli N = 10 studi inclusi nella presente revisione sono stati realizzati a seguito della pandemia
di Covid-19. Essi hanno coinvolto diversi autori, tra cui Weinberg (2020a, 2020b, 2021, 2025) (n =
4), uno dei massimi esponenti della letteratura sulla gruppoanalisi online. La maggior parte delle

ricerche sono state condotte in Germania (n = 5), seguita da Croazia (n = 3) e Italia (n = 2).

Piu della meta degli studi fa riferimento alla Gruppoanalisi (z = 7) come modello di cura. Gli

altri trattamenti di gruppo analizzati sono stati la terapia psicodinamica (n = 1) e lo Psicodramma (n

~2).

Sono state prese in considerazione diverse tipologie di studio: case report (n = 2), practice
review (n = 4), pilot study (n = 1) e ricerca qualitativa (n = 3). La maggior parte delle ricerche con-
dotte hanno utilizzato il metodo del resoconto clinico qualitativo (n = 8), il pilot study ha utilizzato
la scrittura di obiezioni e impressioni, mentre una ricerca qualitativa ha somministrato un’intervista
semi-strutturata. Inoltre, le restanti n = 2 delle ricerche qualitative sono state condotte su una popo-
lazione di pazienti, riportando 1’opinione dei terapeuti di gruppo psicodinamici/gruppoanalisti come
outcome secondario. Di conseguenza gli articoli che indagano I’opinione dei clinici come outcome

primario sono n = 8.

Per quanto riguarda la numerosita campionaria dei risultati, ¢ necessario fare alcune specifi-
che.
Gli articoli che coinvolgono una popolazione di terapeuti di gruppo psicodinamici/gruppoanalisti
sono n = 1, ovvero la ricerca qualitativa con outcome primario. Questo studio ¢ anche 1’unico a ripor-
tare delle informazioni circa I’eta degli analisti.
Per quanto riguarda i case report (n = 2) e le practice review (n = 4), gli autori affermano di basarsi
sui propri vissuti, osservazioni o riflessioni soggettive per trarre la loro prospettiva sulla terapia di
gruppo online. Di conseguenza, il numero di terapeuti coinvolti corrisponde al numero degli autori
dello studio.
Infine, rimangono n = 3 evidenze: n = 2 indagano esclusivamente I’esperienza dei pazienti, mentre »
= 1 sia quella dei pazienti che quella del terapeuta. In questi casi, gli autori non dichiarano esplicita-
mente di fondare le proprie considerazioni sui vissuti personali, come avveniva nelle evidenze prece-
denti; tuttavia, le riflessioni riportate possono essere considerate espressione della prospettiva degli

autori sul tema.
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Concludendo, la presente revisione sistematica analizza il punto di vista di » = 29 terapeuti di
gruppo, di cui n =9 gruppoanalisti, n = 6 terapeuti di gruppo psicodinamici e n = 14 psicodrammatisti.
Per quanto riguarda invece il genere, n = 17 donne e n = 11 uomini.’ L’eta degli analisti & stata

riportata da un solo studio (Pires et al., 2025).

? Tale numerosita campionaria ¢ stata calcolata prendendo in considerazione Weinberg (2020a, 2020b, 2021, 2025)
come un unico autore; dunque, ¢ stato considerato una volta sola e non quattro (corrispondente agli studi da Iui redatti).
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Tabella 2. Caratteristiche del campione

Autori
(anno)

Adamlje &
Jendricko

(2020)

Ambrosiano

et al., (2023)

Biolcati et al.,

(2023)

Brki¢ (2020)

Lovko et al.,

(2021)

Paese

Croazia

Italia

Italia

Croazia

Croazia

Tipologia di
terapia di
gruppo

Gruppoanalisi

Gruppoanalisi

Psicodramma

Gruppoanalisi

Terapia

psicodinamica

Tipologia di
studio

Case report

Ricerca

qualitativa

Ricerca

qualitativa

Case report

Pilot study

Outcome

Primario

Secondario

Secondario

Primario

Primario e

secondario
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Metodo di
indagine per i
terapeuti

Resoconto
clinico

qualitativo

Resoconto
clinico

qualitativo

Resoconto
clinico

qualitativo

Resoconto
clinico

qualitativo

Scrittura di
obiezioni e

impressioni

Eta
Numerosita terapeuti
campionaria (Media;
terapeuti Deviazione
Standard)
2 N/D
5 N/D
4 N/D
1 N/D
6 N/D

Genere dei
terapeuti

2 donne

3 uomini €

2 donne

l uomoe3

donne

1 donna

luomoeS5

donne



Pires et al.,

(2025)

Weinberg
(2020a)

Weinberg
(2020b)

Weinberg
(2021)

Weinberg
(2025)

Germania

Germania

Germania

Germania

Germania

Nota. N/D = non disponibile

Psicodramma

Gruppoanalisi

Gruppoanalisi

Gruppoanalisi

Gruppoanalisi

Ricerca

qualitativa

Practice

review

Practice

review

Practice

review

Practice

review

Primario

Primario

Primario

Primario

Primario
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Interviste semi-

strutturate

Resoconto
clinico

qualitativo

Resoconto
clinico

qualitativo

Resoconto
clinico

qualitativo

Resoconto
clinico

qualitativo

10

Dai 35 ai 70
anni
(M =45;
DS =11.42)

N/D

N/D

N/D

N/D

6 vomini e

4 donne

1 uomo

1 uomo

1 uomo

1 uomo



4.3 Analisi tematica dei risultati

La sezione che segue si dedica all’analisi tematica degli aspetti principali ritrovati all’interno
degli studi in esame nella presente revisione sistematica della letteratura. Come precedentemente ac-
cennato, 1 temi emersi sono stati suddivisi sulla base del Modello Generico di Psicoterapia di Orlin-
sky et al. (1986) in Determinanti, Process e Outcome. Il Process ¢€ stato a sua volta suddiviso in quattro
livelli: gruppale, di diade, comunicativo-corporeo, e personale-esperienziale. La suddivisione delle
tematiche di Process non si basa su una fedele riproduzione delle categorie formalizzate originaria-
mente da Orlinsky et al. (1986), quanto su un loro adattamento piu coerente al tema attuale affrontato.

I1 GMP viene usato con la funzione di guida per un’esposizione sistematica dei risultati ottenuti.

Nella Tabella 3 vengono riportati i sotto-argomenti per ogni macro-dimensione.

4.3.1 Determinanti

I due principali determinanti emersi dagli articoli sono la pandemia di Covid-19 e la tecnolo-
gia.
4.3.1.1 Pandemia di Covid-19

Lo scoppio della pandemia di Covid-19 ¢ stato accompagnato da un retaggio sui diversi piani
della vita delle persone (ad esempio economici e valoriali), che non hanno lasciato esente il mondo
della terapia (Weinberg, 2020a). Molti terapeuti, sia individuali che di gruppo, sono stati posti nella
condizione di dover offrire un’alternativa alla classica terapia in persona (Weinberg, 2025). Nono-
stante lo scetticismo (Weinberg, 2021), essi hanno cercato di adattare la pratica clinica face-fo-face

alla modalita online (prevalentemente sincrona) anche se spesso in mancanza di un’adeguata prepa-

razione (Weinberg, 2020a).

La situazione mondiale ha fatto il suo ingresso anche all’interno delle sedute (Adamlje &
Jendricko, 2020; Pires et al., 2025). Parlare del virus in un ambiente sicuro ha permesso ai pazienti
di esprimere le proprie ansie: sono rappresentative le analogie che emergono nell’articolo di Brki¢
(2020) tra la guerra e la pandemia, con la grande differenza che in quest’ultima il nemico da combat-

tere non poteva essere Vvisto.

4.3.1.2 Tecnologia

Inscrivendosi in questo particolare periodo storico, la tecnologia ha rappresentato una neces-
sita (Weinberg, 2020a) e un’opportunita (Pires et al., 2025). Lo spazio online si contraddistingue per
il suo essere potenzialmente illimitato, caratteristica che pud mettere in pericolo la sicurezza e la

privacy di coloro che si trovano al suo interno (Weinberg, 2020b). Le principali sfide emerse dalle
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testimonianze dei terapeuti di gruppo riguardano: I’uso della tecnologia, i problemi tecnici, la comu-

nicazione mediata, le resistenze dei pazienti e lo sfondo.

All’interno di un setting mediato dalla tecnologia, un aspetto centrale di cui il terapeuta deve
preoccuparsi riguarda I’insieme degli aspetti preliminari alla tele-terapia, che fanno riferimento
all’uso della tecnologia e che non possono essere dati per scontati, soprattutto nel momento in cui si
lavora con pazienti anziani (Weinberg, 2020a). Alcuni di essi possono essere 1’eventuale mancanza
di un computer o di un accesso alla tecnologia (Weinberg, 2020a). Direttamente collegato all’impiego
delle risorse digitali vi ¢ il secondo grande ostacolo, ovvero quello relativo ai problemi tecnici. Tra
quelli incontrati piu frequentemente si trovano le disconnessioni, il freezing, e la mancanza di coor-
dinazione tra le parole pronunciate ed i movimenti della bocca (Weinberg, 2025). Passando alla co-
municazione (definita mediata quando online), risulta importante prestare attenzione in maniera pre-
liminare alla qualita dei device utilizzati (come microfono e cuffie) (Adamlje et al., 2020), in quanto
la chiarezza determinata da questi ultimi puo influenzare 1’osservazione del non-verbale (Lovko et
al., 2021). Weinberg (2021) sostiene che, nel passaggio da tre a due dimensioni,'® qualcosa viene
sicuramente perso dal punto di vista comunicativo. Questa sottrazione deriva da diversi problemi
tecnici legati alla comunicazione mediata, tra cui le disconnessioni, la sovrapposizione delle voci
parlanti, e il fenomeno dell’eco (Adamlje et al., 2020). Le resistenze rappresentano la diretta conse-
guenza delle tre tipologie di sfide analizzate finora. Il terapeuta si trova nella condizione di dover fare
1 conti con le resistenze dei pazienti, che si manifestano sia nella fase preliminare della tele-terapia di
gruppo, che nel corso delle sessioni. Un esempio per il primo scenario viene dato dai pazienti che,
incapaci di garantire la privacy da casa, decidono di non prendere parte alla terapia online (Ambro-
siano et al., 2023). Per il secondo caso, invece, si puo fare riferimento a diversi comportamenti di cui
parlano Lovko et al. (2021), che comprendono lo spegnere la fotocamera quando si piange, oppure
I’utilizzare la chat invece di parlare ad alta voce. A cavallo tra I’uso della tecnologia e la comunica-
zione si trovano gli sfondi, un contributo del tutto inedito della terapia online. Viene sottolineata la
necessita di tenere conto dello sfondo, soprattutto per quanto riguarda il modo con il quale viene
decorato e il significato che questo sottende (Weinberg, 2020b). Si puo fare riferimento ad una pa-
ziente che descrive Weinberg (2020b), la quale, per dare I'impressione di potenza, si connetteva

avendo alle sue spalle un quadro ritraente un generale a cavallo (vignetta completa in Appendice A).

Alcuni terapeuti propongono dei metodi compensativi per facilitare la transizione e 1’operato

nella nuova modalita terapeutica. Partendo dai problemi tecnici, Weinberg (2020b) sostiene come il

10 Le nozioni di tridimensionalita e di bidimensionalita sono state utilizzate da Weinberg (2021) per parlare rispetti-
vamente della terapia in presenza e della terapia online. Lo scarto che distingue le due modalita terapeutiche fa riferimento
alla mancanza del corpo, e quindi della terza dimensione.
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terapeuta possa esercitare una nuova forma di /olding, un contenimento attraverso la disponibilita
per risolvere problemi tecnici e rispondere alle domande sulla tecnologia. 1l terapeuta puo poi adottare
delle misure specifiche per prevenire I’insorgere di alcuni problemi tecnici. Nello studio di Pires et
al. (2025), ad esempio, il partecipante E5 menziona 1’utilizzo dell’auxiliary ego!! per ovviare i pro-
blemi di connessione. Sempre nello studio di Pires et al. (2025), i terapeuti invitano a cogliere le
opportunita che 1’uso della tecnologia puo dare al terapeuta. Si prendono in considerazione principal-
mente due aspetti. Il primo riguarda la creazione di breakout rooms,'* nelle quali il paziente pud
restare per gestire il suo disagio senza necessariamente abbandonare la riunione (Pires et al., 2025).
Il secondo consiste nell’adattare le tecniche dello psicodramma al formato online (Pires et al., 2025)
(tema che verra approfondito in 4.3.2.3.6 Tecniche). Per quanto riguarda invece la comunicazione
mediata, il principale accorgimento che viene consigliato ¢ quello di mutare il proprio microfono
quando non si sta parlando, e quindi di creare dei turni di parola (Adamlje et al., 2020). E importante
tenere perd a mente che, come Weinberg (2021) afferma, questa modifica costringe tuttavia ad una

narrativa del gruppo innaturalmente continua.

4.3.2 Process
Il Process viene suddiviso, come precedentemente accennato, in quattro diversi livelli: il li-

vello gruppale, il livello di diade, il livello comunicativo-corporeo e il livello personale-esperienziale.

4.3.2.1 Process a livello gruppale
Il Process a livello gruppale analizza 1’insieme degli elementi che riguardano il gruppo nella
sua interezza, tra cui: 1’organizzazione del setting, la coesione, le relazioni interpersonali e 1’inclu-

sione.

4.3.2.1.1 Setting

Il setting ¢ inevitabilmente cambiato rispetto alla terapia in presenza: a verificarsi € stato in-
fatti il passaggio dal cerchio allo schermo (Adamlje et al., 2020; Biolcati et al., 2023; Weinberg,
2020b). Il cambiamento dell’ambiente fisico ¢ accompagnato da diverse alterazioni che riguardano

aspetti piu tecnici del setting. | terapeuti di gruppo hanno sperimentato una perdita di controllo

' Lauxiliary ego € una persona “who plays whatever roles are needed by the protagonist to make his psychodra-
matic world real and interactive.” (Zinger, 1975, p.152). In altre parole, si tratta di un membro del gruppo che permette
al protagonista di sperimentare nuovi ruoli o sensazioni connesse a un determinato ruolo. Le sue principali funzioni sono
connesse all’essere ausiliario del protagonista, del conduttore e del gruppo (Zinger, 1975).

12 Le breakout rooms vengono create nel momento in cui la sessione online principale viene divisa in sessioni si-
multanee multiple (Hayer, 2024).
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sull’amministrazione dell’ambiente (Weinberg, 2020a; Weinberg, 2020b; Weinberg, 2021), che di-
venta una responsabilita del paziente (Pires et al., 2025; Weinberg, 2020a): i clinici non possono piu
esercitare la loro abituale funzione materna di holding attraverso I’organizzazione dello spazio (Wein-
berg, 2020b) e devono lasciare che siano i1 pazienti a creare il proprio ambiente di contenimento
(Weinberg, 2021). Le testimonianze della difficolta di questa costruzione si riscontrano nei compor-

tamenti messi in atto da alcuni pazienti, come fumare, camminare o bere (Lovko et al., 2021).

Sono presenti altri aspetti che fanno riferimento al setting online. Essi sono: privacy, regole
di gruppo, spazio e tempo, € intrusioni.
Alcuni terapeuti ritengono la privacy uno dei principi del lavoro di cura, e quindi una preoccupazione
dell’attivita terapeutica in generale (Pires et al., 2025; Weinberg, 2021; Weinberg, 2025). Altri, al
contrario, sostengono la necessita di formulare delle regole aggiuntive da applicare alla pratica di
tele-terapia (Pires et al., 2025; Weinberg, 2020b). In ogni caso, di fronte ad una violazione della
privacy, il terapeuta ha I’obbligo di intervenire (Weinberg, 2020b; Weinberg, 2021). Una testimo-
nianza puo essere data dalla vignetta clinica che Weinberg (2021) porta in merito al caso di Sarah, la
quale si connette alla sessione di gruppo mentre ¢ in taxi. | membri esprimono il loro timore rispetto
alla privacy, e questo porta il terapeuta a suggerire a Sarah di abbandonare I’incontro. Il terapeuta non
si sottrae alle conseguenze emotive di questo esercizio di responsabilita e, al contrario, incoraggia
I’espressione dei sentimenti degli altri membri rispetto a quanto accaduto (vignetta completa in Ap-
pendice B)." La privacy ¢ dunque una delle condizioni necessarie da rispettare per poter partecipare
alla terapia di gruppo online (Adamlje et al., 2020; Weinberg, 2025), e questo si collega alle regole
di gruppo. Oltre a quelle che regolano 1’accesso alle sessioni (Pires et al., 2025), vi possono essere
aggiunte altre regole, il cui mancato rispetto viene visto come una resistenza al lavoro terapeutico
(Adamlje et al., 2020). Nel caso in cui si stabiliscano delle regole, diventa una responsabilita del
terapeuta mantenere e contenere il setting (Adamlje et al., 2020; Brki¢, 2020; Weinberg, 2021). Oltre
a quelli accennati in precedenza, si puo fare riferimento al comparire in posizioni non adatte, trasan-
dati, e ai vestiti in modo sessualizzante o solo nella parte superiore (Weinberg, 2021). Tuttavia, nello
stabilire le regole, risulta fondamentale tenere a mente quella che & I’emergent structure del gruppo:'*
il terapeuta E9 nello studio di Pires et al. (2025) vede, infatti, il gruppo come unico e, di conseguenza,

sottolinea la necessita di adattare le regole alla sua identita, senza fissarle a priori. Il setting online ha

13 La medesima vignetta clinica viene riportata nell’articolo di Weinberg (2020b), anche se i nomi dei protagonisti
sono diversi.

14 Burlingame et al. (2013) descrivono I’emergent structure come segue: “Expertise in group dynamics is not re-
quired to recognize that all groups develop a unique ‘personality’. Emergent structure describes how this personality is
formed with three constructs: development, subgroups, and norms. Most theories of group development describe it as an
emergent property of closed groups that reflects temporal patterns of work and climate. Norms are formal and informal
rules that develop in the first sessions while subgroups form more gradually over time.” (Burlingame et al., 2013, pp.668-
669).
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inoltre ridefinito anche la visione dello spazio e del tempo. Le mancanze piu evidenti sono quella del
pre-gruppo (Adamlje et al., 2020; Pires et al., 2025; Weinberg, 2021), ossia del momento che precede
la sessione di gruppo, e del post-gruppo (Weinberg, 2021), ossia il momento che segue la sessione di
gruppo. Diversi terapeuti coinvolti nello studio di Pires et al. (2025) condividono 1 loro metodi com-
pensativi per aiutare i pazienti a transitare dal contesto sociale al contesto di gruppo: tra di essi si
possono trovare la creazione di stanze di attesa, I’utilizzo di verbalizzazioni, lo spegnimento e 1’ac-
censione della fotocamera, e I’utilizzo della spotlight feature.'® Infine, I’ultimo aspetto legato al set-
ting € rappresentato dalle intrusioni. Nella pratica online diventano piu frequenti le intrusioni da parte
di inquilini e animali domestici (Adamlje et al., 2020). Risulta essere importante per i terapeuti non
essere indifferenti alle intrusioni (Weinberg, 2020a) e ad includerle negli interventi, facendo atten-
zione a non causare vergogna nel paziente (Weinberg, 2021). Tuttavia, essendo un fenomeno nuovo,

non esistono delle norme che chiarifichino cosa sia interpretabile e cosa non lo sia (Weinberg, 2020a).

4.3.2.1.2 Coesione

La coesione ¢ influenzata positivamente dagli effetti della co-costruzione del setting (Ambro-
siano et al., 2023). Dagli studi emergono diverse prospettive rispetto alla nuova dimensione della
coesione. Secondo alcuni terapeuti, il passaggio al digitale non danneggia la coesione solo nel mo-
mento in cui essa fosse gia stata precedentemente maturata in presenza (Adamlje et al., 2020). Se-
condo altri, al contrario, lo sviluppo della coesione online risulta essere possibile (Pires et al., 2025),
anche se piu lento (Weinberg, 2020b; Weinberg, 2021). Tale rallentamento ¢ dovuto, secondo Wein-
berg (2020b), ai problemi di connessione e di comunicazione, alle resistenze alla regressione, all’at-

tivazione delle difese dissociative, e all’assenza del pre- e del post-gruppo.

La possibilita di creazione di coesione ¢ testimoniata dall’incremento: del clima di gruppo e
dell’engagement, dell’ E-ntimacy, della fiducia nei confronti del gruppo, e dell’interconnessione e
dell’accettabilita (Adamlje et al., 2020). I primi aspetti fanno riferimento al senso di vicinanza, al
tentativo di comprendere 1 comportamenti degli altri membri e all’importanza del gruppo per i suoi
membri (Biolcati et al., 2023). L’E-ntimacy (Weinberg, 2020b) verra presentata in 4.3.2.3.4 E-nti-
macy, mentre la fiducia nei confronti del gruppo nasce dalla visione di quest’ultimo come oggetto

transizionale buono (Brki¢, 2020).

15 La spotlight feature & una funzione utilizzata per assegnare “‘active speaker roles’ for up to nine individuals”
(Dolamore, 2021, p.377). A differenza del Pin, che permette al singolo di visualizzare un membro a scelta, la funzione
spotlight permette di fissare gli stessi quadranti per tutti i partecipanti della riunione.
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4.3.2.1.3 Relazioni interpersonali
Per quanto riguarda invece I’interconnessione e I’accettabilita, ¢ possibile fare un collega-
mento con i due rimanenti elementi che caratterizzano il gruppo nella sua interezza, ovvero le rela-

zioni interpersonali e I’inclusione.

I passaggio al digitale non porta solamente alla scoperta di nuove forme di coesione, ma anche
di nuovi modi di stare in relazione. Mentre alcuni terapeuti sostengono che le relazioni interpersonali
siano possibili solo nel momento in cui esse siano state precedentemente sviluppate in presenza
(Adamlje et al., 2020), altri rivendicano la possibilita di instaurare nuovi rapporti online (Ambrosiano
et al., 2023; Weinberg, 2020a). In quest’ultima ottica, le relazioni interpersonali non presuppongono
la presenza di un corpo fisico, e di conseguenza la loro creazione ¢ possibile anche all’interno del
contesto online: le connessioni tra membri portano alla formazione di una matrice,'® che permette di
mantenere umane anche delle relazioni disincarnate dalla tecnologia (Weinberg, 2021; Weinberg,

2025).

Un’ulteriore discrepanza rispetto alle prospettive dei terapeuti riguarda la percezione delle
relazioni online: se alcuni sostengono che esse migliorino (Brki¢, 2020), altri hanno invece 1’impres-
sione di trovarsi di fronte a relazioni piu superficiali e appiattite (Weinberg, 2021). I problemi tecnici
possono oscurare le difficolta relazionali, facendo insorgere nei pazienti dei dubbi relativi alla realta
del gruppo e delle relazioni al suo interno (Weinberg, 2020b; Weinberg, 2021). Non bisogna perd
confondere queste incertezze con le resistenze del paziente (Weinberg, 2020b; Weinberg, 2021). Una
vignetta che tratta questo tema ¢ stata illustrata da Weinberg (2021), nella quale Cathy comunica di
voler abbandonare la terapia online perché incapace di creare connessioni, anche se la sua dichiara-
zione cela la mancanza di avere 1’attenzione del terapeuta all’interno del gruppo (vignetta completa
in Appendice C): “Nina said, ‘Cathy, I can see that the connection between you and the group leader
is important to you right now, and I want to do whatever I can to help you have it.” Cathy became
tearful and was touched by this sacrifice. She shared that in her family, her youngest sister always
received her father’s full attention and she painfully longed for him to pay attention to her as well.
She was shocked that this group ‘sister’ did not play the role she had expected.” (Weinberg, 2021,
p.87)."7

16 Weinberg (2021) afferma che la matrice del gruppo “encompasses the nature of the transpersonal mind and refers
to a relational interface.” (Weinberg, 2021, p.85).

L’aspetto interpersonale ¢ connaturato alla sua definizione. Gia dalla seconda meta del Novecento, Foulkes la defi-
niva come un’unita complessa e la paragonava alle connessioni tra fibre e cellule del cervello. Secondo il caposaldo della
gruppanalisi, tutti i processi del gruppo sono iscritti in questa rete invisibile e, per questo motivo, I’interpretazione del
loro significato ¢ strettamente legato ad essa. (Roberts, 1982).

17 La medesima vignetta clinica viene riportata nell’articolo di Weinberg (2020b), anche se i nomi dei protagonisti
sono diversi.
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4.3.2.1.4 Inclusione e bias

Infine, I'ultimo aspetto ¢ legato all’inclusione e ai bias nella terapia di gruppo online. I tera-
peuti constatano che 1’inclusione di nuovi membri non sia resa piu difficile dal formato online e che,
al contrario, 1 pazienti appena arrivati si adattino facilmente ad esso (Pires et al., 2025). Questo ri-
svolto positivo ¢ favorito dalla minore influenza di bias nel formato digitale (Pires et al., 2025; Wein-
berg, 2020a; Weinberg, 2025): promuovendo un maggiore senso di anonimato e privacy (Weinberg,
2025) e riunendo persone da culture diverse (Weinberg, 2020b), si ha come risultato una minore
influenza dello stigma per quanto concerne la cultura, I’etnicita, e i valori dei partecipanti (Weinberg,

2020a).

4.3.2.2 Process a livello di diade

I1 Process a livello di diade porta a considerare i temi legati alle percezioni dei pazienti e alle
relazioni tra questi ultimi ed il terapeuta. Sono state quindi ad analizzate le attitudini, i sentimenti, le
assenze e ritardi dei pazienti, come anche 1’alleanza e la presenza terapeutica, e i fenomeni di mirro-

ring, transfert e controtransfert.

4.3.2.2.1 Attitudini dei pazienti

In 4.3.2.1.1 Setting si ¢ fatto riferimento a diverse attitudini di resistenza messe in atto dai
pazienti, che riguardano sia il comportamento durante le sessioni di terapia che I’apparenza fisica. |
membri appaiono agli occhi dei terapeuti di gruppo come molto piu rilassati: non si curano del trucco
e dei capelli, si presentano in pigiama, si vestono solo nella parte superiore o in modo sessualizzante,
si alzano dalla sedia, si siedono in modo scomposto, camminano, fumano, bevono, e si distraggono
(leggono 1 messaggi, parlano con inquilini, navigano su Internet o si mettono lo smalto) (Adamlje et
al., 2020; Brki¢, 2020; Lovko et al., 2021; Weinberg, 2021). Tuttavia, non si tratta delle uniche atti-
tudini oppositive riscontrate: altri esempi possono essere la difficolta di immersione nel gruppo, 1’op-
posizione rispetto alle forze regressivanti, I’intensificazione delle difese dissociative, e ’inibizione,
dovuta spesso alla presenza di altre persone in casa (Weinberg, 2021). Un’altra attitudine ¢ quella che
fa riferimento alle trasgressioni. Queste ultime possono ricollegarsi alla maggiore tendenza all’acting

out,'8 spesso sotto la forma di attacco all’autorita terapeutica (Adamlje et al., 2020). Questo fenomeno

18 L acting out rappresenta, nella concezione freudiana, un cortocircuito tra pensiero e azione. Si tratta di un mecca-
nismo basato sulla ripetizione e che si verifica con una maggiore frequenza all’interno delle sedute quando le resistenze
del paziente si intensificano (Rocco & Montorsi, 2010).

Nella terapia di gruppo I’acting out assume un ruolo piu importante rispetto alla terapia individuale. Bry (2015)
afferma che “The quasi-social character of the group setting and the usually less effective control of the group situation
by the therapist are responsible for this. Fighting between group members, petty sniping, withdrawal from discussion,
formation of cliques, infatuation among group members, absenteeism and similar forms of acting out are examples of
behavior which is either possible only in groups or facilitated by the group situation.” (Bry, 2015, p.44).
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puo trovare la sua ragion d’essere nell’“effetto schermo, una disinibizione dovuta alla separazione
tra azioni e mondo reale” (Ambrosiano et al, 2023, p.121) che si traduce in una sensazione di minore

vulnerabilita, minore timidezza e maggiore liberta all’interno del contenitore digitale.

Contrariamente rispetto a quanto si ¢ riscontrato finora, i terapeuti hanno anche riscontrato
diverse attitudini positive dei pazienti rispetto alla terapia di gruppo online. Tra queste si possono
trovare, ad esempio, la ricettivita e I'impegno (Pires et al., 2025), come anche 1’evitamento degli

incontri extra-gruppo (Adamlje et al., 2020).

4.3.2.2.2 Sentimenti dei pazienti

Le attitudini possono essere messe in relazione con i sentimenti dei pazienti.

L’impiego del digitale ha portato all’emergere di due particolari sentimenti: I’imbarazzo e la
stanchezza. Il primo ¢ suscitato dalla goffaggine percepita dall’ingresso nel mondo della tele-terapia
(Brki¢, 2020). 1l secondo ¢ invece collegato alla screen fatigue (Weinberg, 2025), ossia la fatica e la

stanchezza mentale derivante dallo stare molto tempo davanti allo schermo.

Un’altra dimensione molto citata ¢ 1’ansia. Essa puod essere ricondotta alla comunicazione
mediata affrontata in 4.3.1 Determinanti: la preoccupazione deriva dallo sgretolamento della spon-
taneita del dialogo e dalla preoccupazione di riuscire a parlare senza interrompersi (Adamlje et al.,
2020). Vi sono poi da tenere in considerazione altre tipologie di ansie e paure, tra le quali: ’ansia
dovuta a circostanze esterne (Adamlje et al., 2020) (come si ¢ visto in 4.3.1.1 Pandemia di Covid-
19), le paure esistenziali (Brki¢, 2020) e I’ansia da separazione (Adamlje et al., 2020). Il riferimento
alle dinamiche passate lo si trova anche nei sentimenti di fallimento e di abbandono scaturiti dai

problemi tecnici (come le disconnessioni) (Weinberg, 2021).

Come nel caso dell’ansia, anche la frustrazione ha diverse cause: 1 problemi tecnici (come le
disconnessioni) (Pires et al., 2025; Weinberg, 2025), I’assenza del corpo (Weinberg, 2025) (che verra
trattata in 4.3.2.3.1 Comunicazione disincarnata), il desiderio di tornare alla terapia in presenza
(Adamlje et al., 2020) ed il terapeuta. Si specifica che il sentimento di insoddisfazione rispetto al
terapeuta ¢ legato principalmente ai suoi interventi, percepiti dai pazienti come meno efficaci (Brki¢,
2020). La frustrazione rispetto alla modalita di terapia e rispetto al terapeuta puo tramutare facilmente
in sentimenti di rabbia. Ad esempio, Adamlje e Jendri¢ko (2020) non hanno colto il sentimento di
rabbia inconscia nei confronti del terapeuta da parte del gruppo, e questo ha portato nella sessione

successiva all’acting out di uno dei membri, Luka (vignetta completa in Appendice D).
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4.3.2.2.3 Assenze e ritardi del paziente

Questi sentimenti prettamente negativi non hanno tuttavia intaccato le presenze nelle sessioni
online: le assenze, infatti, sono state simili o minori rispetto alla presenza (Adamlje et al., 2020; Pires
et al., 2025). Per quanto riguarda, invece, la puntualita ed i ritardi, anche questi si sono riscontrati

simili alla terapia in presenza (Adamlje et al., 2020).

4.3.2.2.4 Alleanza terapeutica
A seguito dell’illustrazione degli aspetti maggiormente legati al paziente nel rapporto con il
terapeuta, si transita ai due aspetti che sottendono alla relazione tra i due: 1’alleanza e la presenza

terapeutica.

In terapia, ’alleanza terapeutica ¢ possibile solamente se si aderisce agli obiettivi e ai compiti
del lavoro terapeutico (Weinberg, 2021), e se viene percepito un senso di mutuo rispetto e connes-
sione (Weinberg, 2020a). Secondo alcuni questa particolare relazione rimane simile alla presenza
(Pires et al., 2025), mentre secondo altri € necessario dell’impegno per mantenerla nel nuovo formato
(Biolcati et al., 2023). La riflessione di Brki¢ (2020), invece, fa emergere un avvicinamento da parte
dei pazienti: il riferimento ¢ all’episodio in cui alcuni pazienti hanno richiesto al terapeuta di connet-
tersi in anticipo alla sessione. Tali sentimenti di vicinanza e collaborazione sono una conseguenza

della co-costruzione del setting (Ambrosiano et al., 2023).

4.3.2.2.5 Presenza terapeutica
Se I’alleanza implica affidamento, la presenza terapeutica fa riferimento all’essere con il pa-

ziente, da intendere nelle sue sfaccettature di ricettivita (Weinberg, 2020a) e sicurezza (Brki¢, 2020).

Sebbene non presupponga la compresenza di due corpi, il terapeuta puo avvertire la sensa-
zione di perdere la sua presenza nel passaggio alla terapia online (Weinberg, 2021): questo ¢ dovuto
principalmente alla barriera dello schermo e al maggior numero di distrazioni online (Weinberg,
2020a). Per questo motivo risulta necessario trasformare la presenza e trovare nuovi modi di essere
connessi con (Weinberg, 2020b). Un primo consiglio puo essere di impegnarsi per mantenere la con-

nessione e 1’attenzione durante la sessione (Biolcati et al., 2023).

Di gran lunga piu specifico ¢ il suggerimento ad utilizzare in modo piu esteso, ma pur sempre

con cautela, I’auto-svelamento (o self-disclosure)'® (Weinberg, 2020a; Weinberg, 2020b; Weinberg,

19 Nel paradigma psicodinamico, con il termine auto-svelamento o self-disclosure si fa riferimento alla comunica-
zione, da parte del terapeuta al paziente, di informazioni professionali e non professionali (Strobl et al., 2023).

Diversi autori hanno proposto, nel corso del tempo, innumerevoli classificazioni per suddividere le manifestazioni
della self-disclosure. A titolo di esempio, Hill e Knox (2001) hanno suggerito di discriminare questi di interventi sulla
base del soggetto a cui si faceva riferimento, tra cui: fatti personali, sentimenti, pensieri, esperienze passate, supporto
verso il paziente, sfide che accomunano paziente e terapeuta, insight, e strategie (Ziv-Beiman, 2013).
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2021). La manifestazione piu evidente della trasparenza del terapeuta € 1’assunzione di responsabilita
per i fallimenti di empatia (Weinberg, 2020a; Weinberg, 2020b; Weinberg, 2021). Una testimonianza
puo essere data dal caso di Sheila di cui Weinberg (2020a) parla: la paziente chiede al gruppo se la
percezione che lei ha di sé fosse diversa rispetto a quella degli altri, e il terapeuta, riassumendo le
risposte date dai membri, suggerisce che il suo limitato range di emozioni la faccia apparire come
superficiale (vignetta completa in Appendice E): “The leader noticed that some group members’ (but
not Sheila’s) facial reactions online seemed shocked or irritated by this summary. After some reflec-
tion, the therapist got back to Sheila and said that he wanted to correct his previous intervention,
because it might have been understood as if he were saying that Sheila is superficial, which was not
his intention. He corrected himself by telling Sheila that when she expresses only joy and never any
sign of irritation, dissatisfaction, or other negative emotions, it makes it difficult for him, the group

leader, to feel close to Sheila.” (Weinberg, 2020a, p. 208).2°

11 terzo consiglio ¢ di spingere il paziente ad utilizzare I’immaginazione (Weinberg, 2020a;
Weinberg, 2020b; Weinberg, 2021). Un’utilita puo essere, ad esempio, quella a cui fa riferimento
Weinberg (2020a) in un’altra delle sue vignette, ovvero far fronte alla difficolta nel percepire il
gruppo come un tutto online: “When a member of an online group complained that she was used to
the group’s being in a circle and that now it was difficult for her to get used to the squares on the
screen, the group therapist suggested that she use her imagination and envision the group members
sitting in a circle. He asked her which group member she would like to see sitting beside her and

which member she imagined sitting across the room from her.” (Weinberg, 2020a, p.208).

4.3.2.2.6 Mirroring
Parlando invece dei fenomeni che i terapeuti riscontrano nella terapia online, si fa riferimento

al mirroring,®' al transfert e al controtransfert.>

Per quanto riguarda invece la terapia di gruppo, Vinogradov ¢ Yalom (1990) propongono una dicotomia nel de-
scrivere le forme della self-disclosure: “vertical self-disclosure, where one reveals material about one's past, or about
one's outside life, and horizontal self-disclosure, where one examines the interpersonal effects and implications of reveal-
ing oneself.” (p.192). L’auto-svelamento che viene successivamente testimoniato da Weinberg (2020a, 2020b) puo essere
ricondotto alla seconda forma teorizzata, ovvero quella orizzontale.

20 La medesima vignetta clinica viene riportata nell’articolo di Weinberg (2020b).

21 11 mirroring fa riferimento al rispecchiamento, un processo a base interpersonale che caratterizza lo sviluppo
dell’essere umano a partire dalle sue prime relazioni con i caregiver. Nell’ambito della terapia face-to-face, questo mec-
canismo si realizza attraverso il corpo e il volto del terapeuta. Con il passaggio al cyberspazio, invece, si pud constatare
un fenomeno nuovo, dato dalla possibilita del paziente di vedere se stesso riflesso (Grignoli et al., 2021).

22 La Group Analytic Society International (GASI) (2017) definisce come segue il transfert ¢ il controtransfert:
“Humans transfer unconsciously their past experiences in close relations from early life and perhaps as late as adoles-
cence to the here and now. This transfer includes cognitions, emotions, fantasies and patterns of relationship, which often
seem ‘unrealistic’ or with a twisted perception. Counter-transference implies an unconscious reaction to the transference
of a group participant.” (GASI, 2017).

Nonostante le definizioni classiche di transfert e controtransfert non subiscano particolari cambiamenti passando da
un setting individuale ad uno di gruppo, I’articolo della GASI (2017) sottolinea la necessita di soffermarsi su due aspetti
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Il mirroring porta con s¢ la possibilita di vedere la propria immagine nel corso delle sessioni
di terapia, e ha due componenti principali: la risonanza emotiva® ¢ il potere. La prima fa riferimento
alla mediazione da parte dello schermo della risposta emotiva, data dalla possibilita di accesso alla
propria immagine (Pires et al., 2025). La seconda, invece, ¢ in relazione con una dinamica di potere:
I’effetto dello schermo puo portare il paziente a sviluppare una maggiore sensazione di potere, che lo
spinge a vedere gli altri membri unicamente come piccole scatole e percepire di conseguenza la si-

tuazione come meno reale (Adamlje et al., 2020).

4.3.2.2.7 Transfert e Controtransfert

In merito al transfert, i terapeuti non concordano sull’esclusivita della terapia in presenza per
lo sviluppo del transfert (Lovko et al., 2021) o sulla possibilita di crearlo anche nella terapia online.
In merito a questo secondo caso, una vignetta clinica di Weinberg (2025) ricollega 1 diversi fenomeni
relazionali online e vede come protagonista David. Il paziente chiede al terapeuta perché ha ignorato
un’interazione avvenuta tra lui e Shira (un altro membro) nella sessione precedente, e perché i membri
del gruppo non hanno notato quest’omissione da parte del leader. Seguono le riflessioni dei pazienti,
che comprendono i transfert di Dina e Laura, e, nella parte conclusiva, il controtransfert del terapeuta
(vignetta completa in Appendice F): “Dina said that her father always said things so well, that she
never thought she could put it so eloquently and thus she avoided talking. Laura cried because David
was so different from her father, and it touched her. It triggered memories of her interaction with her
dad, and she felt sad about what she missed. I chimed in, took responsibility for ignoring David, and
for forgetting that David said long ago that he needed acknowledgement for his contribution. [...]
David said: ‘I think that you are competing with me, since I compete with you on who is a better
group therapist and for the attention and love of the women. [...] " My immediate response to David’s

interpretation was surprise since I was not aware of competing with him. However, I did acknowledge

specifici ed esclusivi della terapia di gruppo: il transfert, infatti, puo rivolgersi sia al terapeuta che agli altri membri del
gruppo, e, di conseguenza, anche la risposta ad esso (il controtransfert) puo essere prodotta dal conduttore o dagli altri
pazienti del gruppo, con rilevanti differenze in termini di contenuto e intensita.

23 La risonanza emotiva viene considerata “the ability to mentally represent the emotional stimuli in ones environ-
ment.” (Fahim et al., 2004, p.468). Nell’articolo di Fahim et al. (2004) emerge come questo meccanismo sia collegato
alle cortecce orbitofrontale, mesiale prefrontale e cingolata anteriore (orbitofrontal, mesial prefrontal and anterior cingu-
late cortices, OMACC), aree che svolgono una funzione simile al sistema dei neuroni specchio.

Berman (2012) la descrive come un concetto base della gruppoanalisi e della psicologia dinamica di gruppo. Ri-
prendendo Foulkes, il quale osservava come alcune comunicazioni fossero in grado di vibrare all’unisono e rafforzarsi a
vicenda, Berman (2012) definisce questo costrutto una comunicazione primariamente inconscia, la quale permette di
connettere tra loro i temi emersi nel gruppo. Cio contribuisce a formare la mente interpersonale del gruppo, alla quale
concorrono i pazienti e lo stesso conduttore del gruppo. Tuttavia, I’articolo invita anche a prestare particolare attenzione
alla risonanza emotiva: “While many of the resonance responses express exact attunement to the emotion that is brought
up in the group and identification with its content it is obvious that others express defenses against the vulnerability they
may cause in other members who feels suddenly confronted with their denied psychic aspect.” (Berman, 2012, p.5).
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that I forgot his request for acknowledgment and wondered whether unconsciously I reacted to his

competition by dismissing his contribution.” (Weinberg, 2025, pp.61-62).

Come il transfert, anche il controtransfert rimane quindi presente nella terapia online. Ne ¢
esempio, oltre al caso di David, anche la testimonianza di Brki¢ (2020): a seguito della comunicazione
dell’inizio della terapia in formato online e del rifiuto di un paziente al parteciparvi (avrebbe piuttosto
aspettato il ritorno in presenza), il terapeuta ha agito il controtransfert non inviandogli 1’invito per

partecipare alla prima riunione, richiesto dal paziente poco prima dell’inizio.

4.3.2.3 Process a livello corporeo-comunicativo

Abbiamo precedentemente fatto riferimento a diversi elementi della terapia online riconduci-
bili al livello corporeo-comunicativo di Process. Tra essi: la comunicazione disincarnata, la co-con-
duzione, la comunicazione verbale e i suoi temi, I’E-ntimacyi, 1 silenzi, ed il riadattamento delle tec-

niche.

4.3.2.3.1 Comunicazione disincarnata

Nella comunicazione mediata il corpo non viene piu messo a disposizione nella sua interezza
(Weinberg, 2021), e questo secondo alcuni terapeuti ha un impatto negativo sul processo terapeutico
(Weinberg, 2025). Anche in questo caso, tuttavia, ¢c’¢ chi invece sostiene che la terapia dina-
mica/gruppoanalisi, non richiedendo la presenza fisica (Weinberg, 2025), possa essere condotta on-

line, non certo senza necessari accorgimenti.

Ci sono degli aspetti fondamentali da tenere in considerazione quando si parla di comunica-

(134

zione disincarnata: 1’assenza del corpo (“’nonbody’ treatment”, Weinberg, 2021, p.85), ’assenza
dello sguardo, e le espressioni facciali.

L’assenza del corpo diventa oggetto di discussione all’interno delle sedute (Pires et al., 2025). Se-
condo alcuni terapeuti, la perdita delle informazioni corporee comporta la perdita di una parte delle
esperienze e delle emozioni del paziente (Weinberg, 2025). Questa mancanza comporta una serie di
altre assenze, come il posizionamento (e le percezioni di lontananza o vicinanza) (Pires et al., 2025),
le interazioni tra corpi (Weinberg, 2020a; Weinberg, 2021), la presenza fisica (Adamlje et al., 2020;
Pires et al., 2025), alcuni sensi (Pires et al., 2025; Weinberg, 2020a; Weinberg, 2021) e il non verbale
(Ambrosiano et al., 2023; Weinberg, 2020a). Tuttavia, alcune limitazioni riscontrate possono essere
bilanciate dalla conservazione della gestualita (Pires et al., 2025) e delle proprie sensazioni corporee

(Weinberg, 2020a; Weinberg, 2021). Un esempio puo essere dato dal “tocco simbolico”: il parteci-
pante E8 di Pires et al. (2025) suggerisce infatti che “it’s possible to give a symbolic hug” (Pires et
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al., 2025, p.334). Le mancanze diventano cosi uno strumento psicologico (Weinberg, 2021), che per-
mette 1’interazione disincarnata (Weinberg, 2020b). Un’altra grande mancanza che caratterizza la
comunicazione mediata ¢ lo sguardo (Adamlje et al., 2020) e il contatto visivo. Questa ha degli effetti
sia sui membri del gruppo che sulla co-conduzione (Weinberg, 2021). In riferimento ai membri, di-
venta molto difficile per il terapeuta fare sentire visti i pazienti come lo erano in presenza (Weinberg,
2021). Inoltre, viene sottolineata 1’impossibilita di holding attraverso lo sguardo (Weinberg, 2020b).
Per quanto riguarda invece i co-conduttori, si tratteranno in 4.3.2.3.2 Co-conduzione le modifiche
nella comunicazione tra terapeuti. La perdita del corpo e dello sguardo porta a riscoprire I’importanza
delle espressioni facciali (Biolcati et al., 2023): il viso, infatti, rappresenta la parte piu accessibile al
terapeuta e agli altri membri del gruppo (Weinberg, 2020a). Le espressioni facciali diventano piu
visibili rispetto alla presenza, e questo rappresenta al contempo una conquista e un pericolo: se i
terapeuti possono trovare vantaggioso il facile accesso alle smorfie e alle mimiche del viso (Pires et
al., 2025; Weinberg, 2020a), dall’altra parte vi ¢ il rischio di creare disagio per i pazienti (Pires et al.,
2025; Weinberg, 2021).

4.3.2.3.2 Co-conduzione

Quando le espressioni facciali non sono sufficienti per mantenere la comunicazione, si sugge-
risce di ricondurre alla verbalizzazione (Ambrosiano et al., 2023), una pratica ¢ osservabile special-
mente tra co-conduttori.
Come Weinberg (2020a) suggerisce, vi ¢ la necessita di trovare nuovi metodi per permettere ai co-
conduttori di comunicare durante le sessioni online: ad essere proposte sono la comunicazione diretta,
fatta di scambi di opinioni e domande, e quella indiretta, attraverso lo scambio di messaggi (Wein-
berg, 2020a). Alla mancanza di trasparenza verso 1 pazienti della seconda deve essere preferita la

prima (Weinberg, 2020a).

4.3.2.3.3 Comunicazione verbale e temi

Rimanendo sulle verbalizzazioni, i terapeuti riscontrano una processuale crescita rispetto ai
temi trattati dai pazienti durante le sessioni di gruppo: ad esempio, Brki¢ (2020) ed i terapeuti parte-
cipanti dello studio di Pires et al. (2025) hanno osservato i pazienti passare dal parlare di temi piu di
superficie, come le sfide della pandemia, a temi di maggiore spessore, come temi individuali e fru-
strazioni personali (Pires et al., 2025). Altre questioni della stessa portata, questa volta esplorate da
Adamlje e Jendricko (2020), sono i confini relazionali nel gruppo, la simpatia e ’antipatia per gli altri
membri, la sopravvivenza e lo sviluppo futuro del gruppo, il bisogno di protezione, e la sensazione

di impotenza.
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Questi esempi testimoniano la crescita della cultura comunicativa del gruppo’? (Adamlje et
al., 2020). Altre manifestazioni di quest’ultima fanno riferimento alla consapevolezza rispetto a
quando qualcuno viene interrotto o non viene sentito, oppure alle frequenti pause per monitorare
la qualita della comunicazione (Adamlje et al., 2020). Infine, lo sviluppo di una cultura comunica-
tiva rimanda alla formazione e trasformazione del setting di gruppo inconscio, all’interno del quale

convergono libere associazioni, contenuti inconsci, € racconti di sogni (Adamlje et al., 2020).

4.3.2.3.4 E-ntimacy

La maggiore esposizione che i terapeuti percepiscono da parte dei pazienti va a pari passo
con la maggiore coesione che si sviluppa nel corso della terapia. Questa coesione si traduce in “E-
ntimacy”, un concetto coniato da Weinberg (2020b) per dare un nome alla nuova modalita di spe-
rimentare 1’intimita online. A differenza dell’intimita della terapia in presenza, I’ E-ntimacy si de-
linea come un senso di confluenza e appartenenza e, soprattutto, tiene conto dell’assenza del corpo

e della minore privacy del contesto online (Weinberg, 2020b).

4.3.2.3.5 Silenzi

In contrapposizione rispetto alla crescita della cultura comunicativa e all’E-ntimacy, vi
sono i silenzi. Adamlje e Jendricko (2020) illustrano come i terapeuti si trovino spesso a dover
comprenderne la natura: i silenzi possono infatti essere dettati sia da una resistenza che cela il
desiderio di prolungare la sessione (Adamlje et al., 2020), che da una paura. Quest’ultima fa rife-
rimento all’evitamento nell’affrontare alcuni temi, al fine di salvaguardare la coesione del gruppo
ed eludere il conflitto (Adamlje et al., 2020). Il gruppo, invece di progredire, ¢ regredito ed ¢

tornato ai comportamenti tipici della prima fase del gruppo (Adamlje et al., 2020).

I silenzi non vengono tuttavia sempre tollerati dai pazienti: ad esempio, alcuni membri piu
attivi attuano delle strategie per invitare la parte silente ad esprimersi, come chiamarsi I’un I’altro

(Adamlje et al., 2020).

4.3.2.3.6 Tecniche
Per concludere il livello corporeo-comunicativo, viene ripreso un aspetto menzionato pre-
cedentemente in 4.3.1.2 Tecnologia, ovvero le tecniche di terapia e, in particolar modo, I’adatta-

mento di queste ultime alla terapia di gruppo online. Lo studio specifico che affronta questo tema

24 Con cultura comunicativa si fa comunemente riferimento ad un concetto maggiormente filosofico che psicologico
(Pedorenko & Sereda, 2024).

Khamitov (2002) afferma che questa dimensione “defines the norms and principles of productive communication
and their implementation in the being of individuals and society” (Khamitov, 2002, p.315). Tuttavia, tale concettualizza-
zione puo essere ampliata ad ogni gruppo in cui si riscontri rispetto per 1’alterita, promozione del dialogo e tolleranza alla
diversita (Khamitov, 2002).
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¢ stato condotto da Pires et al. (2025), nel quale i terapeuti partecipanti parlano in maniera appro-
fondita delle modifiche apportate alle tecniche terapeutiche nel setting online.

Oltre alle nuove tecniche elaborate per la gestione dello spazio e del tempo (precedentemente
affrontate in 4.3.2.1.1 Setting), nella fase di apertura, alcuni terapeuti propongono un riscalda-
mento verbale o cognitivo per facilitare il passaggio dal gruppo sociale al gruppo terapeutico (Pires
et al., 2025). Tra le altre tecniche vengono proposte la meditazione, il rilassamento o 1’utilizzo di
alcune dinamiche fisiche, come la danza (Pires et al., 2025).

Per quanto riguarda invece le vere e proprie tecniche dello psicodramma, esse possono essere
distinte in: tecniche che rimangono uguali, tecniche che cambiano e tecniche nuove. Nella prima
categoria si trova il soliloquio® (Pires et al., 2025), mentre nella seconda I’inversione di ruolo,*®
il mirror,”’ la double technique,®® la statue technique®® (Pires et al., 2025). Alla terza e ultima
classe fanno parte i contributi specifici il contesto digitale. Tra essi si possono menzionare il cam-
biamento degli sfondi, I’utilizzo di filtri, 1o scambio delle posizioni nello schermo o lo sfruttamento

della prospettiva della fotocamera (Pires et al., 2025).

4.3.2.4 Process a livello personale-esperienziale
L’ultimo livello che viene preso in considerazione ¢ quello personale-esperienziale, che vede
1 terapeuti come indiscussi protagonisti. All’interno di esso si analizzano: percorso di esperienza te-

rapeutica online, ruolo della supervisione, distraibilita, sentimenti, attitudini, e desideri dei terapeuti.

25 11 soliloquio ¢ una tecnica dello psicodramma moreniano che prevede che il protagonista parli a voce alta ed
esternalizzi il proprio mondo relazionale interno. Esso viene frequentemente utilizzato a scopo catartico al fine di aumen-
tare la conoscenza di sé stessi (Cruz et al., 2018).

26 Nella tecnica dell’inversione del ruolo, al protagonista viene chiesto di immedesimarsi nella persona con cui sta
interagendo, il ruolo complementare (auxiliary ego). L’assunzione di una nuova prospettiva ha il fine principale di am-
pliare la propria visione sul mondo e avvicinarsi alla percezione degli altri (Cruz et al., 2018).

27 La tecnica del mirror & nata per permettere al protagonista di osservarsi come spettatore.

In situazioni in cui la percezione soggettiva del protagonista di un proprio comportamento non combacia con la
visione degli altri, a un membro del gruppo viene chiesto di replicare come uno specchio il comportamento del protago-
nista, mentre lui lo resta a guardare. Questa modalita di intervento ha lo scopo principale di promuovere consapevolezza
rispetto alle proprie modalita emotive e relazionali (Cruz et al., 2018).

28 La double technique rappresenta una tecnica complessa. A un membro del gruppo viene richiesto di affiancarsi o
porsi alle spalle del protagonista, sintonizzandosi con il suo corpo e con le emozioni da lui espresse: 1’obiettivo dell’au-
xiliary ego ¢ di aggiungere degli aspetti emotivi non espliciti, i quali possono non essere percepiti dal protagonista o
evitati. L’ utilizzo di questa tecnica promuove sia una maggiore comprensione degli altri, sia insight da parte del protago-
nista sul proprio mondo interno (Cruz et al., 2018).

% La statue technique (anche detta sculpture) permette ai membri e al terapeuta di osservare gli elementi emergenti
del gruppo, le connessioni tra di essi ed i loro significati. Il protagonista ¢ chiamato a creare con il corpo dell’auxiliary
ego una statua: quest’ultima deve rappresentare il personale contributo che il protagonista ha portato al gruppo in termini
di immagini mentali, parole o frasi. A questa prima statua creata ne susseguono altre, che hanno lo scopo di ampliarne il
significato nel tempo, nello spazio, nei valori e nelle relazioni con gli altri (Cruz et al., 2018).
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4.3.2.4.1 Percorso di esperienza terapeutica online

Per una buona parte dei terapeuti, il passaggio dalla terapia di gruppo in presenza alla tele-
terapia a causa della pandemia ¢ stata la prima occasione per sperimentarsi in questa modalita. Cio
implica una mancanza di esperienza nella conduzione dei gruppi online (Brki¢, 2020). I rari terapeuti
con esperienze pregresse (Pires et al., 2025; Weinberg, 2020a) hanno sottolineato 1’importanza di
queste ultime nella transizione dettata dal Covid-19 (Pires et al., 2025). Le indicazioni che vengono
date per superare la mancanza di esperienza sono diverse: pratica e ricerca (Weinberg, 2025), e par-
tecipazione a corsi online (Pires et al., 2025), a conferenze (Pires et al., 2025), o ad analisi di gruppo

(Weinberg, 2025).

4.3.2.4.2 Ruolo della supervisione

Un ulteriore suggerimento ¢ di rivolgersi alla supervisione. Alcuni conduttori di gruppi online,
a seguito del passaggio alla tele-terapia, partecipano con una maggiore frequenza agli incontri di
supervisione (Pires et al., 2025). Inoltre, come afferma il partecipante E2 dello studio di Pires et al.
(2025), la supervisione viene adattata al formato online, diventando parte del processo di apprendi-
mento.
Questi incontri aiutano i terapeuti a gestire le emozioni, ad analizzare il transfert e il controtransfert,
e ad istruire i pazienti alle regole del setting (Brki¢, 2020). Inoltre, la supervisione porta come van-
taggio il confronto tra colleghi (Pires et al., 2025): il dialogo tra professionisti arricchisce la pratica
del singolo di creativita e diventa testimonianza della solidarieta tra operatori, fondamentale soprat-

tutto nel contesto storico della pandemia (Ambrosiano et al., 2023).

4.3.2.4.3 Distraibilita

Ritornando alle precedenti indicazioni, alcuni training si dedicano alla gestione della di-
straibilita durante le sessioni di terapia online (Weinberg, 2025). Una fonte di distraibilita puo
essere data dal vedere la propria immagine nello schermo, che porta all’inibizione della risposta
emotiva (Pires et al., 2025) (come abbiamo precedentemente visto in 4.3.2.2.6 Mirroring).
Per questo motivo, risulta essere importante per i terapeuti cercare di non farsi distrarre per evitare
di recitare il proprio ruolo in maniera artificiosa (Biolcati et al., 2023). Un modo per arginare
questa tendenza ¢ usare la distraibilita all’interno della pratica con i pazienti, ovvero utilizzare le

distrazioni come una forma di réverie®® a cui dare un significato terapeutico (Weinberg, 2025).

30 La réverie a cui Weinberg (2025) fa riferimento si basa sulla concezione di Ogden (1997), che la considera
come un’esperienza fondamentale nella psicoanalisi, e percio ne ¢ auspicabile 1’uso da parte del terapeuta nella pra-
tica. Ogden (1997) la definisce come un’esperienza conscia, ma pur sempre strettamente connessa con I’inconscio: ¢
per questo motivo che si riscontrano spesso difficolta nel mantenere attivo il ricordo di una réverie prima che quest’ul-
timo venga sommerso. Egli prosegue affermando che la réverie “is a process in which metaphors are created that
give shape to the analyst's experience of the unconscious dimensions of the analytic relationship. [...] Reverie is a
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4.3.2.4.4 Sentimenti del terapeuta

Passando ad una sfera piu emotiva, anche i terapeuti hanno manifestato dei cambiamenti a
livello emotivo dati dall’uso della tecnologia. Tra essi possiamo trovare diverse preoccupazioni
legate alla gestione delle comunicazioni, come parlare senza essere interrotti (Adamlje et al.,

2020).

I sentimenti, tuttavia, non sono solamente connessi all’uso della tecnologia, ma possono
legarsi a diversi aspetti personali o quotidiani che il terapeuta vive. Tra essi si puo fare riferimento
all’ansia, sia nella sua forma generale che nelle sue accezioni specifiche di ritraumatizzazione, di
ansia da separazione e di ansia segnale (Brki¢, 2020). Questa reazione puo insorgere, secondo
alcuni, dalla difficolta nel comprendere i contenuti delle sessioni e nell’intervenire nel corso di
queste ultime (Brki¢, 2020). Altri sentimenti da considerare sono la frustrazione e la stanchezza.
Mentre la frustrazione ¢ legata alla mancanza di controllo sui processi del gruppo (Lovko et al.,
2021), la stanchezza si collega alla screen fatigue, la quale porta stanchezza mentale e rischio di

burnout (Weinberg, 2025).

Infine, Pires et al. (2025) portano la testimonianza di un sentimento positivo, ovvero la

sorpresa nella scoperta dell’efficacia della modalita online e delle opportunita da essa offerte.

4.3.2.4.5 Attitudini del terapeuta
Collegate ai sentimenti ci sono le attitudini dei terapeuti. Esse possono essere sovrapposte
a quelle dei pazienti, in quanto si riscontrano scetticismo (Weinberg, 2025) e iniziale resistenza al

formato online (Pires et al., 2025; Weinbrg, 2021).

4.3.2.4.6 Desideri e volonta del terapeuta

Oltre alle attitudini, ¢ opportuno approfondire i desideri dei terapeuti che emergono dalle
evidenze scientifiche analizzate. Il primo ¢ il desiderio di non farsi distrarre (Weinberg, 2025)
(come si ¢ visto in 4.3.2.4.3 Distraibilita). Il secondo desiderio ¢ di controllo sul setting e di con-
tenimento, e fa riferimento al fatto che, con il passaggio alla terapia online, il terapeuta non ¢ piu
in grado di esercitare il controllo sul setting, sui limiti e sulle regole del gruppo, e cio ha portato
all’impossibilita di adoperarsi per il contenimento dei membri (Adamlje et al., 2020). Questo de-
siderio di holding si ricollega alla terza volonta, ovvero quella di “essere con i pazienti in crisi”

(“the willingness of the facilitators to be with members in crisis”, Brki¢, 2020, p.140): quest’ultima

principal form of re-presentation of the unconscious (largely intersubjective) experience of analyst and analysand.
The analytic use of reverie is the process by which unconscious experience is made into verbally symbolic metaphors
that re-present unconscious aspects of our-selves to ourselves.” (Ogden, 1997, p.727).
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puo essere tradotta nella disponibilita di presenza e vicinanza, la quale facilita i processi di gruppo

(Brkié, 2020).

4.3.3 Outcome
Per concludere, gli Outcome fanno riferimento ai risvolti e alle considerazioni finali sulla te-
rapia di gruppo online, alla luce di tutto I’insieme di temi che sono stati considerati nelle sezioni

precedenti. Essi comprendono: opinioni, crescita, e soddisfazione e futuro.

4.3.3.1 Opinioni

Le opinioni possono essere suddivise in tre categorie sulla base dell’oggetto/soggetto a cui si
rivolgono. Esse riguardano quindi: la terapia online, il gruppo online, ed il terapeuta online.
La tele-terapia ha portato il terapeuta ad interfacciarsi con diverse sfide (Weinberg, 2020a). Per que-
sto motivo, Weinberg (2020b) si ¢ interrogato sulla necessita, piuttosto di ricalibrare il metodo, di
creare una nuova teoria che tenga conto del contenitore digitale. La terapia online, da alcuni terapeuti
considerata solo come un adattamento della terapia tradizionale (Pires et al., 2025), rappresenta in-
vece una pratica che richiede conoscenze e training specifici (Weinberg, 2020a; Weinberg, 2020b).
Questi ultimi non portano solamente ad un aumento di conoscenze, ma anche ad un incremento
dell’autostima e dell’auto-efficacia percepita (Weinberg, 2020a). I terapeuti hanno cercato di pren-
dere in considerazione 1 vantaggi e gli svantaggi della tele-terapia. Tra 1 vantaggi si trovano maggiori
accessibilita, agio, e convenienza (in termini economici), accompagnati da un minor effetto dei bias
(come abbiamo visto in 4.3.2.1.4 Inclusione e bias) (Weinberg, 2025). Gli svantaggi si appellano al
fatto che questa terapia non sia sostenibile per tutti: essa ¢ difficile sia per 1 terapeuti che per alcune
popolazioni di pazienti, tra cui coloro che presentano crisi frequenti/acute (Weinberg, 2020a; Wein-
berg, 2025), facilmente disregolabili (Weinberg, 2020a), con gravi depressioni € ideazioni suicidarie
(Weinberg, 2020a), o con traumi relazionali complessi (Weinberg, 2021). Al contrario, ci sono pa-
zienti che possono giovare del formato online, tra cui coloro che presentano ansia e fobia sociale
(Biolcati et al., 2023; Pires et al., 2025; Weinberg, 2020a; Weinberg, 2021), difficolta nella costru-
zione di legami relazionali (Weinberg, 2021), attaccamento evitante (Weinberg, 2020a; Weinberg,
2021), problemi di intimita (Weinberg, 2020a; Weinberg, 2021), o tendenze dissociative (Weinberg,
2020a; Weinberg, 2021). Un esempio viene illustrato da Weinberg (2020a) e si rifa alla vignetta cli-
nica di Jim, il membro che nel formato online trova modo di esprimersi piu liberamente e partecipare
in maniera piu attiva alle sessioni di gruppo (vignetta completa in Appendice G): “Then came the

COVID-19 crisis and the group moved online without a lot of preparation. Surprisingly, Jim’s be-
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havior online was very different from that in the f2f meetings. He came on time and was highly in-
volved with the group. He was more interactional than before, expressed his emotions (which he
rarely did in the f2f group meetings), opened up more and more, and allowed himself to touch deeper
emotional issues. It became clear that he had an intense social anxiety that influenced his behavior
in the f2f group. He was always afraid that he was doing something wrong and that he would be
criticized by group members or the therapists. He came late to the f2f group meetings because it
allowed him to avoid being the center of attention, and he tried not to be too involved to minimize the
threat. He was so used to this anxiety that he could not put it into words. Moving the group online
suddenly reduced the threat. The video screen barrier protected him from getting too close, from
feeling the threat of intimacy, and from being too anxious about interacting with people. Paradoxi-
cally, it allowed him to become more intimate.” (Weinberg, 2020a, p.206). Nonostante 1’efficacia
della terapia online dal punto di vista teorico, sono diversi i terapeuti che consigliano di rivolgersi
alla tele-terapia solo quando la presenza sia impossibile (Brki¢, 2020). Sono poi presenti terapeuti
che esprimono una preferenza per la terapia in persona (Lovko et al., 2021; Pires et al., 2025), mentre
altri riconoscono 1I’efficacia del medium digitale (Pires et al., 2025). Infine, una parte di terapeuti
afferma che la terapia online sia here fo stay, ma che essa non puo prendere completamente il posto
di quella in persona, in quanto alcuni fattori continueranno ad essere mancanti (Weinberg, 2021;
Weinberg, 2025). E importante che il terapeuta abbia a mente cosa viene perso e come compensare
tale perdita (Weinberg, 2021). La terapia online si configura come diversa da quella in persona, ma
non per questo in opposizione ad essa (Pires et al., 2025). Tuttavia, ¢ necessario riconoscere una
grande componente di ambivalenza per quanto riguarda le due forme di terapia: quelli che sono van-
taggi per alcuni pazienti o terapeuti possono essere svantaggi per gli altri, e viceversa (Pires et al.,
2025). Passando invece alla considerazione dei terapeuti rispetto al gruppo online, 1 clinici ricono-
scono il suo essere oggetto transizionale nell’accompagnare 1 pazienti nel loro percorso di cura
(Brki¢, 2020; Lovko et al., 2021). Nonostante I’assenza della presenza fisica dei membri, il gruppo
comunica la sua presenza attraverso la conservazione della sua anima (Adamlje et al., 2020). Brki¢
(2020) propone infine la sua visione sui pazienti: questi ultimi si comportano, ai suoi occhi, come dei
bambini a cui la mamma (la terapeuta) ha dato un compito (adoperarsi all’uso della tecnologia). Par-
lare di gruppo conduce a parlare della figura che lo guida, ovvero il terapeuta. Alcuni terapeuti af-
fermano di essersi sentiti “less ‘visible’ or ‘superior” (Adamlje et al., 2020, p.316)*! nel corso della

terapia di gruppo online a causa dell’avere le stesse difficolta tecniche dei pazienti e del non essere

31 L espressione viene utilizzata da Adamlje e Jendricko (2020) per indicare che i partecipanti percepiscono in ma-
niera attenuata la presenza del terapeuta: un esempio puo essere dato dalla mancanza di preoccupazione riferita al posi-
zionamento rispetto al conduttore. Questo cambiamento nella rappresentazione della figura terapeutica ha riscontrato
alcuni esiti positivi, tra cui una maggiore condivisione di contenuti.
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garanti di partecipazione (Adamlje et al., 2020). Per quanto riguarda la figura del terapeuta e come
essa venga trasportata nel contesto online, si fa riferimento alle visioni del terapeuta come membro
del gruppo (Brki¢, 2020). Nell’articolo di Brki¢ (2020), il leader del gruppo viene percepito sia come
un membro richiestivo, il quale “pretende” 1’utilizzo della tecnologia, che come membro richiesto,

specialmente nel mezzo di una crisi.

4.3.3.2 Crescita

La tele-terapia ¢ stata, infine, un percorso di crescita (Adamlje et al., 2020), constatabile all’in-
terno di diversi domini: la tecnologia, il setting, il paziente, la coesione e le relazioni, ed il terapeuta.
Gli ostacoli derivanti dall’uso della tecnologia hanno permesso di lavorare su alcune difficolta psi-
cologiche dei pazienti (Weinberg, 2021). E per questo motivo che si ¢ iniziato a considerare le rotture
di connessione o di comunicazione come un’occasione di riparazione (Weinberg, 2025). La tecnolo-
gia ha portato all’assenza del setfing fisico di terapia. Questa perdita ha segnato per alcuni pazienti
una spinta all’indipendenza (Adamlje et al., 2020) e alla separazione (Brki¢, 2020). La separazione
non ha coinvolto solamente I’ambiente abituale di terapia, ma anche i terapeuti: la responsabilita sul
setting, frustrazioni connesse alla mancanza di efficacia degli interventi e I’invito all’immaginazione
hanno permesso la separazione dei conduttori e la creazione di uno spazio potenziale nei pazienti
(Brki¢, 2020). La crescita in autonomia ¢ accompagnata dallo sviluppo delle capacita di coping
(Weinberg, 2020a), da una minore regressione (Weinberg, 2020a), e dal cambiamento comportamen-
tale. Quest’ultimo deriva, secondo Adamlje e Jendricko (2020), dall’aumento delle esperienze emo-
tive correttive’® all’interno delle sessioni. Una testimonianza di questa trasformazione comportamen-
tale ¢ data dal caso di Jim (Weinberg, 2020a), precedentemente menzionato (vignetta completa in
Appendice G), dove si puo osservare come elementi collegati ad aspetti prettamente pratici (come la
maggiore puntualitd), comunicativi (interventi piu frequenti), ed emotivo-relazionali (come I’incre-
mento dell’E-ntimacy) siano stati modificati dall’ingresso nella terapia online (Weinberg, 2020a). Il
cambiamento dei singoli ha portato ad un cambiamento del gruppo piu in generale, specialmente per
quanto riguarda coesione e relazioni al suo interno. Si segnalano un aumento del confronto, della

sincerita e della fiducia, che va pari passo con la presenza di relazioni coerenti e intimita (Adamlje et

32 La nozione di esperienza emotiva correttiva viene proposta per la prima volta da Alexander (1946). L’analista
sostiene che il paziente durante la seduta sia vittima di uno sbilanciamento, frutto dell’aver messo in atto un comporta-
mento del proprio passato € aver ottenuto una reazione inattesa: il terapeuta da una risposta diversa rispetto a quella che
era stata data dai genitori durante 1’infanzia, e questo porta il paziente a comprendere 1’irrazionalita del proprio atteggia-
mento difensivo (Rocco et al., 2010).

Brown (2016) afferma che I’esperienza emotiva correttiva non ¢ caratteristica unicamente del setting individuale: al
contrario, “When experienced in group therapy, the different response is given by the group leader and/or group members.
This corrective reenactment allows for the processing of painful unresolved emotions in a safe and therapeutic relation-
ship and environment” (Brown, 2016, p.223). Il suo utilizzo porta a rendere piu solidi I’alleanza terapeutica ed il clima di
gruppo, ad avere una maggiore fiducia nella possibilita di cicatrizzazione delle ferite del passato, e a riscontrare 1’impor-
tanza della dimensione dell’aiuto nel gruppo.
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al., 2020). Infine, la trasformazione ha coinvolto anche i terapeuti. Una crescita di cui quest’ultimo ¢
stato protagonista riguarda il suo ruolo nel gruppo (precedentemente trattato in 4.3.3.1 Opinioni)

(Brki¢, 2020).

4.3.3.3 Soddisfazione e Futuro

Non sono molti i terapeuti che esprimono delle opinioni in merito alla soddisfazione generale
delle tele-terapie. L unico esempio si riscontra nell’articolo di Weinberg (2025), in cui egli condivide
il suo appagamento affermando che la gruppoanalisi online ¢ “as powerful and beneficial no less than

in-person group analysis.” (Weinberg, 2025, p.62).

La terapia online ¢ qui per restare (Weinberg, 2021) e non per essere usata solo in caso di
emergenza (Biolcati et al., 2023). Anche se il tema del futuro viene affrontato solo marginalmente,
cio che emerge sono delle previsioni rispetto alla futura erogazione della terapia digitale: secondo
alcuni la conduzione online sara completa (Adamlje et al., 2020), ossia interamente in formato
digitale, mentre secondo altri si assistera ad un maggiore sviluppo di modelli ibridi (Adamlje et
al., 2020; Pires et al., 2025; Weinberg, 2025), ossia modelli di conduzione online parziale, in cui

si ricorre sia a sessioni online che in presenza.
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Tabella 3. Analisi tematica dei risultati

Numero di
Macro-categoria Livello Tema studi
coinvolti*

Pandemia di Covid-19 n==6
Determinanti Tecnologia (uso della tecnologia, problemi tecnici, o

n =

comunicazione, resistenze, e sfondi)

Setting (privacy, regole di gruppo, spazio e tempo, 9

,/l =

ed intrusioni)
Gruppale Coesione n=7
Relazioni interpersonali n="7
Inclusione e bias n=4
Attitudini dei pazienti n=6
Sentimenti dei pazienti n=>5
Process

Assenze e ritardi del paziente n=2
Alleanza terapeutica n==6
Diade Presenza terapeutica (self-disclosure, empatia, ed 5

n =

Immaginazione)

Mirroring (risonanza emotiva e dinamica di potere) n=2
Transfert e Controtransfert n=3
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Comunicazione disincarnata (assenza del corpo,

assenza dello sguardo, ed espressioni facciali) n=s
Co-conduzione n=2
Comunicativo-corporeo Comunicazione verbale e temi n=3
E-ntimacy n=1
Silenzi n=1
Tecniche n=1
Percorso di esperienza terapeutica online n=4
Ruolo della supervisione n=73
Distraibilita n=3
Personale-esperienziale
Sentimenti del terapeuta n=>5
Attitudini del terapeuta n=73
Desideri e volonta del terapeuta n=3
Opinioni (sulla terapia, sul gruppo, e sul terapeuta) n=9
Outcome Crescita n=>5
Soddisfazione e Futuro n=>5

Nota. * = si specifica che piu studi hanno identificato piu variabili.
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5. Discussione

E stato possibile riscontrare che, delle gia limitate ricerche sulla psicoterapia di gruppo, una
porzione consistente di studi si ¢ focalizzata sull’orientamento cognitivo-comportamentale, trala-
sciando quello dinamico/gruppoanalitico (Wajda et al., 2022). Infine, le evidenze in quest’ultimo am-
bito terapeutico si focalizzano spesso sull’opinione o sugli esiti dei pazienti (come negli studi di Wa-

jdaetal., 2022, e Capani et al., 2022), ponendo in secondo piano il punto di vista del terapeuta.

Alla luce di queste considerazioni, 1’attuale ricerca si ¢ voluta focalizzare sulla sistematizza-
zione delle evidenze empiriche in cui emergono le opinioni dei terapeuti di gruppo psicodina-
mici/gruppoanalisti in merito alla terapia online condotta tramite videoconferenza. Il presente lavoro
ha organizzato i contributi di questa popolazione di terapeuti servendosi del GMP proposto da Orlin-
sky et al. (1986) seguendo un approccio deduttivo utilizzando le tre macro-categorie di Determinanti,
Process e Outcome da loro identificate. Inoltre, ¢ stato utilizzato un approccio induttivo, dove il Pro-
cess ¢ stato suddiviso in: Process a livello gruppale, a livello di diade, a livello corporeo-comunica-

tivo, e a livello personale-esperienziale.

5.1 Interpretazione dei risultati: Determinanti

Per quanto riguarda i Determinanti, si ¢ potuto constatare come la pandemia di Covid-19
abbia portato ad una profonda trasformazione della terapia di gruppo: lontana dall’influenzare unica-
mente la situazione globale (Weinberg, 2020a), la pandemia ha messo a dura prova I’esercizio della
pratica dei terapeuti di gruppo psicodinamici/gruppoanalisti, colti impreparati nel gestire il passaggio
da un setting in presenza al cyberspazio (Weinberg, 2020a). In questo nuovo contesto di cura, ¢ do-
veroso sottolineare che il paziente non incontra solo il terapeuta, ma tutto il sistema tecnologico che
sottende la relazione (Haywood et al., 2022).
La tecnologia ha rappresentato al contempo una necessita (Weinberg, 2020a) e un limite, reso evi-
dente dal suo utilizzo non privo di difficolta (Weinberg, 2020a), dai problemi tecnici (Weinberg,
2025), dalla comunicazione mediata (Adamlje et al., 2020; Lovko et al., 2021), e dalle resistenze che
ha portato (Ambrosiano et al., 2023; Lovko et al., 2021). Molti terapeuti di gruppo psicodina-
mici/gruppoanalisti hanno per questo dimostrato un elevato scetticismo nei confronti del medium
digitale (Weinberg, 2021): un esempio puo essere dato dalla testimonianza del gruppoanalista Tjelta
(2020), il quale argomenta che avere una pratica senza una teoria di riferimento rappresenta un peri-
colo, e che il metodo (ossia cid che collega la teoria alla pratica) non puo essere modificato solo in

virtu della crisi mondiale che sta accadendo. Egli continua poi sottolineando 1’importanza del dialogo
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che connette delle persone presenti in una stessa stanza, in uno spazio delimitato da quattro pareti che

diventa il contenitore di esperienze, momenti e significati condivisi.

Anche il cambiamento del setting nel passaggio dal cerchio allo schermo ha suscitato forti
critiche (Tjelta, 2020), le cui ragioni possono essere ricercate negli accorgimenti ¢ nelle modifiche

che il formato di terapia digitale comporta.

5.2 Interpretazione dei risultati: Process

In questo contesto si inseriscono alcune dimensioni del Process, ¢ nello specifico la dimen-
sione gruppale.
Per quanto concerne il setting si ¢ analizzato, per esempio, come i terapeuti di gruppo psicodina-
mici/gruppoanalisti abbiano ritenuto fondamentale istruire 1 pazienti al rispetto della privacy e delle
regole del gruppo: nonostante possano essere considerate delle costanti nell’ambito terapeutico (Pires
et al., 2025; Weinberg, 2021; Weinberg, 2025), il cyberspazio ha spesso contribuito ad un ammorbi-
dimento dei limiti e delle condotte da tenere nel corso delle sedute (Weinberg, 2021). Anche spazio
e tempo hanno subito un cambiamento, dato dalla mancanza del momento che precede (Adamlje et
al., 2020; Pires et al., 2025; Weinberg, 2021) e che segue la seduta (Weinberg, 2021). Infine, le in-
trusioni hanno rappresentato un fenomeno tanto frequente quanto delicato da interpretare (Weinberg,
2020a).
L’unione di questi aspetti apparentemente problematici puo, tuttavia, costituire una risorsa per i tera-
peuti: consapevoli dell’impossibilita di garantire il classico holding attraverso I’organizzazione dello
spazio, il conduttore si puo servire di una nuova forma di holding, la quale viene comunicata tramite
la disponibilita nel risolvere problemi tecnici e rispondere alle domande sulla tecnologia (Weinberg,
2020b). Possono inoltre essere adottate delle misure preventive volte a limitare 1’insorgenza dei pro-
blemi tecnici (Adamlje et al., 2020; Pires et al., 2025). Qualora le difficolta continuassero a rimanere
presenti, esse potranno diventare strumenti funzionali per il lavoro del gruppo: non sempre le criticita
nel rispetto delle regole e nell’adattamento al nuovo formato sono derivanti dall’uso della tecnologia,
ed ¢ per questo motivo che risulta essere fondamentale inquadrare primariamente la peculiare emer-
gent structure del gruppo che si sta considerando (Burlingame et al., 2013).
Questa personalita del gruppo si fonda sulla coesione e sulle relazioni al suo interno. Dalle evidenze
considerate emergono delle discrepanze nello sviluppo di questi due fattori terapeutici: se alcuni sot-
tolineano la necessita di una base relazionale e di connessioni che preceda lo spostamento online
(Adamlje et al., 2020), altri sostengono la possibilita di instaurare legami strutturati anche all’interno

del contenitore digitale (Ambrosiano et al., 2023; Pires et al., 2025; Weinberg, 2020a; Weinberg,
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2020b), seppur seguendo ritmi piu lenti (Weinberg, 2020b; Weinberg, 2021). Alcune difficolta rela-
zionali derivanti dalla tecnologia possono essere presenti ed alimentare una percezione piu appiattita
delle relazioni (Weinberg, 2020b; Weinberg, 2021), ma ¢ necessario ricordare che la creazione della
matrice del gruppo prescinde la presenza dei corpi (Weinberg, 2021).

Questa rete invisibile di relazioni e comunicazioni che, secondo Foulkes (1964), collega tra loro i
pazienti (Roberts, 1982) non si rivela solo grazie alle relazioni: i terapeuti di gruppo psicodina-
mici/gruppoanalisti hanno riscontrato, infatti, una piu spontanea inclusione di nuovi membri e un
minore effetto dei bias e dei pregiudizi nella terapia online (Pires et al., 2025; Weinberg, 2020a;
Weinberg, 2020b; Weinberg, 2025). Tjelta (2020) aveva affermato che “When we uncritically, moves
from the circle to the screen, we actually do quite much in introducing an impenetrable barrier
against genuine contact.”’. Al contrario, lo stesso schermo che obbliga alla lontananza diventa uno

strumento che promuove la vicinanza tra membri di culture e paesi diversi (Weinberg, 2020b).

Rimanendo sempre all’interno della dimensione Process, la ricerca attuale ¢ proseguita con
un restringimento del campo di analisi, che ¢ passato dal considerare il gruppo al focalizzarsi sui
processi che coinvolgono la diade paziente-terapeuta o paziente-paziente.

La popolazione di terapeuti oggetto di questo studio ha espresso la propria visione relativa alle atti-
tudini ¢ ai sentimenti che hanno caratterizzato i pazienti in questa particolare modalita di trattamento:
la tendenza ad un comportamento piu rilassato (Adamlje et al., 2020; Brki¢, 2020; Lovko et al., 2021;
Weinberg, 2021), resistente (Weinberg, 2021) e trasgressivo (Adamlje et al., 2020; Ambrosiano et al,
2023) si accompagna ad una vasta gamma di emozioni, tra le quali I’'imbarazzo (Brki¢, 2020), la
screen fatigue (Weinberg, 2025), I’ansia (Adamlje et al., 2020; Brki¢, 2020), il fallimento e 1’abban-
dono (Weinberg, 2021), la frustrazione (Pires et al., 2025; Weinberg, 2025) e la rabbia (Adamlje et
al., 2020). Se a primo impatto ad emergere ¢ una forte polarizzazione verso un comportamento ed un
tono edonico negativo, bisogna rimarcare che il cyberspazio ha fatto emergere una maggiore ricetti-
vita da parte dei pazienti, che va a pari passo con un senso di impegno nei confronti della terapia
(Pires et al., 2025). Questa dedizione ¢ constatabile anche nel simile o minor numero di assenze e
ritardi registrati nelle sessioni (Adamlje et al., 2020; Pires et al., 2025).

La disponibilita ad accogliere cid che emerge dai racconti e dalle esperienze altrui ed il coinvolgi-
mento nella terapia si affiancano ad un clima di fiducia generale, che trova la sua massima espressione
nell’alleanza terapeutica. Seppur permangano delle visioni contrastanti in merito al suo sviluppo
nella terapia online (Biolcati et al., 2023; Pires et al., 2025), ¢ stato testimoniato un innegabile avvi-
cinamento da parte dei pazienti al terapeuta (Brki¢, 2020).

Questo sentimento di attaccamento al terapeuta e cooperazione che ¢ I’alleanza terapeutica (Zetzel,

1956) si fonda sulla capacita da parte del conduttore di comunicare il suo essere con attraverso la
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propria presenza terapeutica. Per contrastare I’impressione di perderla nel passaggio dal cerchio allo
schermo (Weinberg, 2021), il terapeuta trova dei nuovi modi per essere presente per il paziente: tra
di essi sono stati menzionati la spinta all’immaginazione (Weinberg, 2020a; Weinberg, 2020b; Wein-
berg, 2021) e I’'uso prudente della self-disclosure, declinata nell’assunzione di responsabilita per gli
errori di sintonizzazione empatica (Weinberg, 2020a; Weinberg, 2020b; Weinberg, 2021).

In questa dimensione di diade fanno il loro ingresso anche alcuni fenomeni, ovvero il mirroring, il
transfert ed il controtransfert. Il mirroring viene arricchito dall’esercizio della terapia online: il pa-
ziente non solo si rispecchia nel terapeuta come in presenza, ma ha la possibilita di vedere se stesso
(Grignoli et al., 2021). Questa esperienza di double mirroring (Grignoli et al., 2021) conduce a due
dinamiche, ovvero quella di potere, data dalla percezione degli altri come inerti e meno reali (Adamlje
et al., 2020), e quella di risonanza emotiva, intesa come inibizione della risposta emotiva (Pires et
al., 2025). Alcuni arteterapeuti intervistati nello studio di Shamri-Zeevi e Katz (2022) si sono soffer-
mati sul legame che unisce il mirroring alla sfera emotiva: I’esperienza del doppio sguardo, oltre ad
imporre un freno alle emozioni, porta ad interrogarsi sulla persona che si vede riflessa. La pretesa di
vedere se stessi nello schermo ¢ forse eccessivamente ambiziosa, in quanto ¢ piu frequente imbattersi
in specifiche versioni di sé, ovvero peculiari frammenti di identita, soggetti ad accettazione o a criti-
che. Nonostante possa sembrare contro-intuitivo, infine, spesso nel guardare il proprio riflesso si pud
ritrovare un altro da se, come ad esempio una persona del proprio passato, e questo contribuisce ad
alimentare la risonanza emotiva che caratterizza il mirroring.

Parlando invece del transfert e del controtransfert, il loro sviluppo nel setting online & possibile e
testimoniato da Weinberg (2025) e Brki¢ (2020). Una visione aggiuntiva viene data da Haywood et
al. (2022), 1 quali propongono un modello dell’arteterapia online (Appendice H): cio che ¢ conscio,
virtuale e inconscio nel terapeuta e nel paziente ¢ collegato agli altri elementi da una fitta rete di
connessioni, che rappresentano i transfert e i controtransfert. Al centro di questo contenitore si trova
una I, la quale indica I’Jmage o, in una considerazione di terapia piu ampia, 1’/magination, la quale
rimanda all’importanza che viene data all’uso dell’immaginazione nel formato di terapia digitale

(Weinberg, 2020a; Weinberg, 2020b; Weinberg, 2021).

Continuando con le dimensioni del Process, i fenomeni relazionali affrontati, di gruppo o di
diade che siano, hanno come comune denominatore la comunicazione, che nel contesto della terapia
online diventa mediata.

Piu della meta degli studi ha fatto riferimento alla comunicazione disincarnata, discutendo le sue
principali mancanze: da una parte quella del corpo (e conseguentemente dei sensi, del posiziona-
mento, della presenza fisica, dell’interazione tra corpi e del non verbale) (Ambrosiano et al., 2023;

Pires et al., 2025; Weinberg, 2020a; Weinberg, 2020b; Weinberg, 2021), e dall’altra quella dello
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sguardo (Adamlje et al., 2020; Weinberg, 2020a; Weinberg, 2020b). In merito a quest’ultimo aspetto,
un terapeuta intervistato nello studio di Clay (2020) riferisce: “If I look at the little camera hole on
the phone or laptop, I'm not actually looking at the client, [...] I prefer to look at the client and see
what they’re doing instead of looking at the camera hole to make it look like I'm looking at them.”.
L’adattamento non semplice al nuovo formato di terapia ¢ testimoniato dai silenzi del gruppo e dalla
tendenza a regredire invece di perseguire la strada della guarigione (Adamlje et al., 2020).
Nonostante le riscontrate difficolta comunicative, sono stati presi in considerazione alcuni utili ac-
corgimenti per rendere tali deprivazioni piu tollerabili: si ¢ passati dall’innovazione del tocco simbo-
lico (Pires et al., 2025) e delle tecniche dello psicodramma (Pires et al., 2025), all’invito a non di-
menticare le espressioni facciali (Biolcati et al., 2023; Pires et al., 2025; Weinberg, 2020a; Weinberg,
2021), per poi suggerire una maggiore verbalizzazione (osservabile specialmente nella pratica tra co-
conduttori) (Ambrosiano et al., 2023; Weinberg, 2020a). Quest’ultima puo diventare un’alleata del
terapeuta, in quanto ¢ stato riscontrato che comunicare i propri pensieri possa portare alla manifesta-
zione di insight (Kiyokawa et al., 2023).

Non bisogna infatti dimenticare che la comunicazione verbale rimane presente anche in assenza del
corpo e continua a testimoniare la crescita della cultura comunicativa del gruppo (Adamlje et al.,
2020). Quest’ultima viene documentata dalla ricchezza e varieta delle tematiche affrontate all’interno
delle sedute (Pires et al., 2025). Nel discutere la terapia di gruppo online ¢ indispensabile ricordare
che il setting di gruppo, lontano dall’essere puramente fisico, € soprattutto inconscio (Adamlje et al.,
2020): in questo contenitore, non piu stabilito dalle pareti di una stanza (Tjelta, 2020), confluiscono
libere associazioni, contenuti inconsci e racconti di sogni dei pazienti. La libera espressione del
mondo interno dei pazienti viene incoraggiata dal senso di E-ntimacy che li unisce (Weinberg, 2020b)

e i fa sentire parte di uno stesso organismo (Wilson & Coan, 2021).

Al fine di gestire tutti questi aspetti, risulta importante la dimensione del Process personale-
esperienziale.
Nello specifico, per una parte del campione, la pandemia di Covid-19 ha portato a sperimentare per
la prima volta la conduzione delle terapie di gruppo psicodinamiche/gruppoanalisi online (Brki¢,
2020). Al fine di colmare le lacune nella pratica ¢ stata consigliata la partecipazione a diverse occa-
sioni di formazione (Pires et al., 2025; Weinberg, 2025), tra le quali assume particolare rilevanza la
supervisione. Quest’ultima diventa contemporaneamente uno strumento di formazione (Brki¢, 2020)
e un’occasione per muovere i primi passi nel cyberspazio (Pires et al., 2025). Per esempio, per quanto
riguarda la distraibilita, il consiglio principale che viene offerto ¢ quello di vedere le fluttuazioni
dell’attenzione come una forma di réverie che orienta il lavoro terapeutico (Weinberg, 2025). Per

quanto concerne 1 sentimenti del terapeuta, il transfert ed il controtransfert, invece, il discorso tende
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ad essere piu complesso. Partendo dai sentimenti, sono riscontrabili alcune similitudini tra le emo-
zioni dei pazienti e quelle dei terapeuti, come ad esempio nel caso dell’ansia e della preoccupazione
(legate all’uso della tecnologia, alla comprensione dei contenuti emersi e alla possibilita di interve-
nire) (Adamlje et al., 2020; Brki¢, 2020), ma anche della frustrazione (data dalla mancanza del con-
trollo sul setting) (Lovko et al., 2021) e della stanchezza (Weinberg, 2025).

Come 1 sentimenti, anche alcune attitudini dei terapeuti si sovrappongono a quelle dei pazienti: 1’at-
tenzione viene posta principalmente sullo scetticismo e sulla resistenza iniziale a formato digitale
(Weinberg, 2021; Weinberg, 2025). Tale opposizione alla terapia online puo essere ricondotta alla
mancata realizzazione di alcuni desideri dei terapeuti: dai dati estratti emerge il desiderio di non farsi
distrarre (Weinberg, 2025) e di esercitare la propria funzione di holding attraverso 1’organizzazione
del setting (Adamlje et al., 2020). Si puo sottolineare come, mentre alcuni terapeuti risentono della
perdita del lavoro intuitivo nel contesto digitale (come alcuni arteterapeuti dello studio di Shamri-
Zeevi et al., 2022), dei dati emersi risulta evidente che altri sentono il bisogno di avere alcuni confini
nell’esercizio della pratica terapeutica.

L’ultimo desiderio proposto, che ¢ anche 1’unico che puo essere appagato nella terapia da remoto, ¢
essere con 1 pazienti in crisi, di dimostrare al gruppo la propria presenza e di aiutare quest’ultimo a
transitare in direzione della cura (Brki¢, 2020). Non si tratta tuttavia dell’unico aspetto caratterizzante
un’esperienza positiva all’interno della nuova modalita di terapia: oltre alla possibilita di rinnovare
la vicinanza emotiva al paziente (Brki¢, 2020), ¢ stato riportato infatti un senso di sorpresa, scaturito
dal riconoscimento dell’efficacia del medium digitale e delle opportunita da lui offerte (Pires et al.,

2025).

5.3. Interpretazione dei risultati: Outcome

La validita del trattamento online si ricollega all’ultima delle tre macro-categorie, ovvero gli
Outcome.
Primariamente si analizzano le opinioni emerse sulla terapia online, sul gruppo online e sul terapeuta
online. La terapia online non deve essere pensata come un adattamento della terapia in presenza
(Pires et al., 2025), ma come un formato a sé stante, con le proprie caratteristiche, e che quindi ne-
cessita di una teoria costruita su misura e training specifici (Weinberg, 2020a; Weinberg, 2020b).
Non si tratta di considerarla in termini di pro e di contro (Weinberg, 2025) o di pazienti piu 0 meno
adatti (Biolcati et al., 2023; Pires et al., 2025; Weinberg, 2020a; Weinberg, 2021; Weinberg, 2025)
rispetto alla terapia in presenza, quanto di riconoscere 1’unicita di questo formato, che deve essere

studiato e approfondito separatamente dalla terapia in presenza (Andrews et al., 2024). Fino a quando
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si continuera a pensare alla terapia online come ad un fenomeno arginato alla situazione di crisi mon-
diale (Biolcati et al., 2023), si tendera a prendere in considerazione unicamente le sue mancanze
rispetto alla classica erogazione del trattamento (Weinberg, 2021; Weinberg, 2025), facendo passare
in secondo piano le novita che ha invece introdotto (ad esempio I’utilizzo degli sfondi o il concetto
di E-ntimacy) (Pires et al., 2025; Weinberg, 2020b). Solo quest’ultimo passaggio permettera al for-
mato di essere here to stay (Weinberg, 2021), promuovendone un utilizzo integrale o parziale online
(Adamlje et al., 2020; Pires et al., 2025; Weinberg, 2025). In questa pratica di terapia di recente studio
(Saul, 1951), il conduttore ¢ stato visto come membro del gruppo, al contempo richiestivo e richiesto
dai pazienti, come quella mamma che da un compito al bambino (il paziente), ma che risponde alla
sua esigenza di sintonizzazione emotiva (Brki¢, 2020). Al contrario di essere “less visible’ or ‘supe-
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rior’” (Adamlje et al., 2020, p.316), il terapeuta contribuisce a fare diventare il gruppo online per i
pazienti, piu che un oggetto transizionale buono (Brki¢, 2020; Lovko et al., 2021), un mezzo per
comunicare continuita, in quanto la sua anima non viene intaccata dallo spostamento dal cerchio allo
schermo (Adamlje et al., 2020): in altri termini, “the group was there; the group is always there”
(Pires et al., 2025, p.331).

Si puo concludere affermando che, nel passaggio dal /i e allora al qui ed ora, ¢ avvenuto un processo
trasformativo (Adamlje et al., 2020), come testimoniano i cambiamenti nella visione della terapia,
del gruppo e del terapeuta. Il gruppo cresce: cresce nella gestione delle difficolta (Weinberg, 2025) e
nel coping (Weinberg, 2020a), cresce nell’autonomia e nell’indipendenza (Adamlje et al., 2020;
Brki¢, 2020), cresce dal punto di vista comportamentale (Weinberg, 2020a), e cresce da un punto di

vista relazionale (Adamlje et al., 2020). Il gruppo cresce e, insieme a lui, cresce colui che lo conduce

(Brki¢, 2020).

5.4 Limiti della presente revisione e suggerimenti per ricerche future

La presente revisione della letteratura presenta alcune criticita dal punto di vista metodolo-
gico.
La prima limitazione riguarda la scarsa numerosita di studi inclusi, a fronte del notevole numero di
articoli totali inizialmente identificati (N = 399). Cio0 sottolinea nuovamente la mancanza di letteratura
disponibile sulla prospettiva del terapeuta di gruppo dinamico/gruppoanalista rispetto al formato di-
gitale (Wajda et al., 2022). Inoltre, molti articoli esclusi non discriminano i risultati tra i diversi orien-
tamenti, in quanto non permettono una corretta valutazione della prospettiva esclusiva dei terapeuti
di gruppo dinamico/gruppoanalisti. Di conseguenza, anche la numerosita campionaria di terapeuti
che lo studio ha preso in considerazione ¢ ridotta (N = 29), e cid compromette la generalizzabilita dei

risultati analizzati.
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Il secondo limite riguarda 1’utilizzo del GMP di Orlinsky et al. (1986), in quanto si tratta di
un modello nato nell’analisi della terapia individuale e non di gruppo. Tale revisione, si sottolinea
nuovamente, ha utilizzato tale modello unicamente a scopo di guida nell’esposizione dei risultati.
Si potrebbe argomentare che sarebbe stata una scelta piu appropriata usare un modello di valutazione
pensato appositamente per la terapia di gruppo, come gli 11 fattori terapeutici proposti da Yalom e
Leszcz (2020).3* Tuttavia, essendo il GMP un modello flessibile (Brauhardt et al., 2014; Kolden,
1991; Orlinsky, 2009), il suo adattamento alla nuova modalita di terapia in esame ¢ stato ritenuto piu

immediato e ha permesso di raggruppare i risultati ottenuti in modo piu coerente.

Tale linearita, tuttavia, non puo essere sempre garantita, e questo rappresenta il terzo limite
dello studio: ci possono essere degli aspetti per i quali una classificazione netta risulta essere com-
plessa. Un esempio puo essere quello dell’E-ntimacy, trattata nel sotto-livello corporeo-comunica-
tivo: I’intimita che caratterizza il contesto digitale potrebbe appartenere al livello gruppale se intesa
nella sua somiglianza alla coesione o se pensata come aspetto piu relazionale che comunicativo, e
allo stesso modo potrebbe appartenere al sotto-livello di diade qualora venisse posta come conse-

guenza della presenza terapeutica.

I1 quarto e ultimo limite fa riferimento ai dati estratti rispetto alle tematiche, ma si basa sul
fatto che alcuni di questi elementi siano poco rappresentati dal punto di vista del campione. Vi € un
netto contrasto, ad esempio, tra il numero di opinioni raccolte sul setting e quelle sull’E-ntimacy,
come anche tra la tecnologia ed i silenzi. L’elevata varianza nel numero di risultati estratti per ogni
argomento porta ad avere alcuni elementi molto approfonditi, mentre altri affrontati solo in maniera

marginale da singoli articoli.

In generale, al fine di superare questi limiti, future ricerche potrebbero cercare di ampliare le
tematiche che sono state ripercorse nella presente revisione, raccogliendo in modo sistematico e stan-
dardizzato i diversi punti di vista dei terapeuti di gruppo psicodinamici/gruppoanalisti. L’intento di
raccogliere opinioni diverse in funzione dei vari elementi della terapia puo essere perseguito propo-
nendo ai terapeuti di gruppo psicodinamici/gruppoanalisti dei questionari, oppure somministrando
loro delle interviste semi-strutturate o strutturate.

In generale, si sottolinea la necessita di ulteriore ricerca sia nel campo generale della psicoterapia
online che in quello piu specifico della psicoterapia di gruppo, ponendo particolare attenzione

all’orientamento psicodinamico/gruppoanalitico.

33 Tali fattori terapeutici a cui si fa riferimento sono Instillation of hope, Universality, Imparting information, Altru-
ism, The corrective recapitulation of the primary family group, Development of socializing techniques, Imitative behav-
ior, Interpersonal learning, Group cohesiveness, Catharsis, e Existential factors (Yalom e Leszcz, 2020).
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6. Conclusioni

La valutazione complessiva delle evidenze ha portato a riscontrare come 1’avvento della pan-
demia da Covid-19 e I’'uso della tecnologia abbiano portato ad una ridefinizione del setting, delle
relazioni e della comunicazione, alterando i sentimenti, i comportamenti e le percezioni sia dei tera-
peuti che dei pazienti. Ripercorrendo le tre macro-categorie di Determinanti, Process € Outcome (Or-
linsky et al., 1986), si puo constatare come la conduzione online della terapia di gruppo abbia rappre-
sentato una sfida per i terapeuti psicodinamici/gruppoanalisti: i cambiamenti a cui adattarsi sono stati
molti e, in alcuni casi, trovare delle soluzioni in grado di compensare le mancanze o le differenze
rispetto alla terapia in persona non ¢ risultato immediato. Tuttavia, 1’attuale revisione sistematica
della letteratura ha portato a soffermarsi non solo sulle criticitd di questo formato, ma anche sugli

aspetti inediti, innovativi, e utili nell’utilizzo della pratica clinica.

Arrivando al nocciolo della questione, e dunque possibile, secondo i terapeuti di gruppo psi-
codinamici/gruppoanalisti, squadrare il cerchio?
La risposta a questa domanda dipende esclusivamente dalla soggettivita del terapeuta, dalla sua fles-
sibilita e apertura mentale, e dalla sua propensione nel mettersi alla prova ed esplorare nuovi modi di
condurre un gruppo. Mentre alcuni sono disposti a buttarsi in questa nuova realta digitale, altri hanno
la tendenza ad avanzare lentamente, soppesando ogni passo. Altri ancora, invece, rimangono fermi,
forse bloccati dallo scetticismo o forse troppo attaccati all’ortodossia del proprio orientamento tera-
peutico.
Per rispondere a questa domanda in modo adeguato ed oggettivo € necessario continuare nella via

dellaricerca, al fine di arricchire di conoscenze questo recente settore della terapia ancora in sviluppo.

Gli studi fino ad ora condotti hanno dimostrato che la terapia online in generale, e in partico-
lare quella di gruppo, sia un formato di cura valido, in quanto ha riportato dei risultati significativi in
termini di efficacia in numerosi studi (Bortoncello et al., 2024; Ghorbani et al., 2022; Hamadi, 2023;
Johansson et al., 2013; Mechler et al., 2024; Sansom-Daly et al., 2012; Wajda, 2022).

I1 periodo storico di crisi mondiale in cui si ¢ iscritta la pandemia di Covid-19 ha trovato nel
medium digitale il mezzo per garantire ai pazienti la continuita del trattamento.
Nel momento in cui ¢ la cura I’obiettivo della terapia, la questione del formato inizia ad assumere un
ruolo secondario. Il confine tra le due domande ¢ sottile, ma racchiude in sé qualcosa di molto piu
profondo: ¢ forse un aggiustamento cio che si sta cercando, o forse un nuovo modo di permettere la

cura, non necessariamente in continuita con il precedente?
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Appendice
Appendice A

Vignetta clinica sullo sfondo

“In one of my groups, a woman constantly chose to connect from a room with a huge picture
of a general on a horse hanging behind her. After some time, the group members mentioned
the picture and one of them said that it has a powerful impression on him. ‘Indeed, that was

the impression I wanted to create,’ replied the woman.”

(Weinberg, 2020b, p.201).

Appendice B

Vignetta clinica sul setting

“After missing the previous session, Sarah appeared on the screen in the next session sitting
in the back seat of a cab and using her cell phone to connect to the group. The group members
expressed their thoughts regarding her absence from the previous session, but nobody men-
tioned that she was in a car with a driver. The group leader inquired whether he was the only
one who noticed that Sarah was in a cab on her phone and asked how people felt about it.
Nora said that she was worried about confidentiality and did not feel safe, to which Sarah
replied that it was okay, because she did not know the driver. This comment enraged some
group members who felt that Sarah was not being considerate of their privacy. Fiona was
concerned that Sarah would not be able to emotionally connect with the group. Hella noted
that Sarah did not want to miss this group session again and had made the effort to connect,
despite being on the road. Sarah was touched by this empathic response and acknowledged
that she wanted to get to an important meeting but did not want to miss the group session. She
asked the group what to do. Nora wanted Sarah to leave the session and come back next time.
David said that Sarah had violated the agreement they all had made when entering the group.
The group leader suggested that Sarah leave the group session and join the next session.
Sarah became angry and shouted that the leader and group were inhumane and that she did
not want to participate anymore. She disconnected and disappeared from the screen. Some
people expressed anger with Sarah and with the group leader. Others were afraid that they
would also be rejected if they deviated from group norms. The group leader encouraged ex-
pression of all feelings, saying that safety is about the freedom to discuss difficult issues in

addition to setting boundaries. The next meeting Sarah showed up at home, to the everyone’s



relief. The group leader suggested discussing the dramatic events from the prior meeting.
Sarah thanked everyone for the previous meeting, she had thought a lot about what had hap-
pened and about her strong emotional reaction. She said she remembered being rejected by
her family and by peers. Other members who had felt rejected through their lives empathized
with her and shared their rejection memories. These two meetings became a turning point for

the group and increased the members’ ability to express differences and to feel safe in opening

2

up.

(Weinberg, 2021, p.86).

Appendice C

Vignetta clinica sulle relazioni interpersonali

“Cathy joined an online group after participating in an intensive workshop with the leader at
a conference. In that workshop, she had been impressed by the leader and thought that he had
given her special attention. A few months after she joined the weekly online group, she felt
disappointed. She did not feel as special as she had felt in the in-person workshop. She said
something about losing his attention in the group, but the topic was not explored. A few weeks
later, Cathy wrote to the group leader that she was considering leaving the group, because it
was an online group. She said she could not build the connection she was used to creating in
an in-person group. She added that not being in the same physical space with other partici-
pants at the same time presented a barrier for her. The group leader suggested she bring up
this issue for discussion with the group. She agreed, and in the next online session, she told
the group that she did not think the online format suited her. Group members’ reactions varied
from expressing sorrow, to sadness, to irritation. They did not suggest exploring her motives
further. The group leader asked whether that meant that they agreed that the online modality
did not allow for real connection. One member suggested that perhaps other issues were
blocking her ability to connect. The group leader reminded Cathy how disappointed she had
been about not getting enough attention from him and wondered whether that disappointment
was more meaningful than she had allowed herself to experience. Then Nina said, ‘Cathy, 1
can see that the connection between you and the group leader is important to you right now,
and I want to do whatever I can to help you have it.” Cathy became tearful and was touched
by this sacrifice. She shared that in her family, her youngest sister always received her father’s
full attention and she painfully longed for him to pay attention to her as well. She was shocked
that this group ‘sister’ did not play the role she had expected. All the group members were



touched by Nina'’s generosity. When the group leader asked Nina whether she could reflect
on her motivation, Nina said she understood that Cathy was her ‘sister’ too. At the time of the
group therapy, Nina’s father was battling the end stages of cancer, and Nina desperately

’

wanted her own sister to receive validation for her relationship with their father.’

(Weinberg, 2021, p.87).

Appendice D

Vignetta clinica sui sentimenti dei pazienti

“Members occasionally spoke out against physicians, therapists, and authorities who did not
know how to recognize the ‘diseases’ their patients had or how to handle the pandemic. The
group fantasized about the group leader ‘using an axe to break down the barricade’ and thus
allow the group to once again meet in the Clinic. The group leader made it clear that she
understood the group’s frustrations, but simultaneously failed to broach the topic of the un-
conscious anger of the group towards her, which led to escalation in the next session. [...]
The 14th session was marked by Luka acting out by erupting in anger. As soon as the session
started, he expressed his anger by saying that he had had enough of online sessions and that
he was angry everything was being locked down because a few patients, just like during the
first lockdown, and talked against doctors and politicians for a long time. Nenad tried to ex-
plain to Luka why this was taking place, describing the functioning of the healthcare system
during the pandemic. Luka’s anger was exacerbated by the group leader’s individual inter-
ventions through which she tried to encourage him to express the unexpressed reasons for his
anger (the anger at the group leader that he was still not expressing directly, in addition to
anger due to the continuation of online sessions) and also by Tomislav’s comment: ‘Why don’t
the two of you talk about this over coffee!’, with which he tried to end the long dialogue be-
tween Nenad and Luka. Luka attacked Tomislav: ‘Sorry, are you trying to say these conver-
sations don’t matter? If this is important to me, why wouldn’t I talk about it? I've thought
many of your comments were trivial, but I didn’t say anything’. Luka did not stop trying to
continue talking about the topic, and when the group leader pointed out that the group had
listened to him patiently but that it is good if everyone can express how they feel in group,
Luka burst into anger: ‘I've really had enough. This doesn’t make sense any more, I can’t
attend group therapy any more. For some time now there have been many things that irritate
me in the group, but I cannot talk about them. I can’t be here anymore. Sitting here for an

hour and a half — it’s pointless!’. He threatened to leave the group, which the group did not



see as a real threat and instead, together with the group leader, invited him to talk about the
things that make him angry. Only after the discussion on how group members perceived one
another during the current session, Luka admitted that he was angry at many things today,
including the group and the group leader. Towards the end of the session, he said he did not
view the group as a whole but rather as a ‘gathering of individuals’, and that he finds it silly

when the group leader talks about the group as a distinct entity.”

(Adamlje e Jendricko, 2020, pp.307-309).

Appendice E
Vignetta clinica sulla presenza terapeutica

“In an online group using videoconferencing, one of the group members, Sheila, requested
feedback from the group. She said that she is usually satisfied with her life— happy and easy-
going— but is wondering whether she is denying something. Some group members said that
they found it hard to believe that she is always content. Summarizing the responses, the group
leader suggested to Sheila that her limited range of emotions is perceived by the group mem-
bers as superficial. The leader noticed that some group members’ (but not Sheila’s) facial
reactions online seemed shocked or irritated by this summary. After some reflection, the ther-
apist got back to Sheila and said that he wanted to correct his previous intervention, because
it might have been understood as if he were saying that Sheila is superficial, which was not
his intention. He corrected himself by telling Sheila that when she expresses only joy and
never any sign of irritation, dissatisfaction, or other negative emotions, it makes it difficult for
him, the group leader, to feel close to Sheila. She had a strong emotional reaction to this
intervention, and later on it became clear how much her parents did not allow for any strong

emotional reactions and never acknowledged that they had made mistakes.”

(Weiberg, 2020a, p.208).

Appendice F
Vignetta clinica sul transfert e sul controtransfert

“At the beginning of the meeting, a group male member, David, said that he wanted to under-

stand something that occurred at the previous meeting. He said that at the end of that meeting,



when the group analyst summarized the events in the group, he mentioned an interaction be-
tween two other group members (another male and a female) as an example of how the group
was working on increasing its closeness. However, David claimed that the conductor did not
mention an interaction between him, David, and another woman, Shira, that was also warm
and close. David wanted to know why the conductor ignored this contribution and why the
group did not correct the therapist’s mistake. The conductor said that he would be glad to
respond, but wondered whether David preferred a response from group members first. David
chose to hear first from group members. A fascinating thread developed in the group, in which
many members shared their feelings and thoughts. One woman, Maria, said that she perceived
David as a strong, self-confident man who did not need anything from her or from group
members. In fact, David’s expressed vulnerability surprised her. Another woman, Dalia, said
that she was always preoccupied with the fear that she might miss a response to some group
members, and last time she was focused on three other members that brought their issues and
did not receive full attention (according to Dalia’s perception) and thus missed David’s con-
tribution. A third woman, Sara, said that she was never sure that what she said was important,
due to her background (that was discussed in the group in previous sessions), being brought
up in a family where her siblings had difficulties and needed the parents’ attention. Dina said
that her father always said things so well, that she never thought she could put it so eloquently
and thus she avoided talking. Laura cried because David was so different from her father, and
it touched her. It triggered memories of her interaction with her dad, and she felt sad about
what she missed. I chimed in, took responsibility for ignoring David, and for forgetting that
David said long ago that he needed acknowledgement for his contribution. I invited his inter-
pretation and ideas as to why I ignored him. David said: ‘I think that you are competing with
me, since I compete with you on who is a better group therapist and for the attention and love
of the women. Brianna said that women in the group compete as well but are less inclined to
talk about it.” My immediate response to David’s interpretation was surprise since I was not
aware of competing with him. However, I did acknowledge that I forgot his request for ac-
knowledgment and wondered whether unconsciously I reacted to his competition by dismiss-

’

ing his contribution.’

(Weinberg, 2025, pp.60-61).

Appendice G

Vignetta clinica sulle opinioni e sulla crescita



“Jim had been participating in a mixed-gender, slowopen, long-term therapy group for sev-
eral years and seemed quite ‘stuck.’ In the group he was aloof, incoherent sometimes, going
around in circles, almost evasive. He traveled frequently to visit his elderly mother in another
state, and in the last months, since she moved to a nursing home, he missed many of the group
meetings. More than that, he was almost always 5 to 10 min late for most group meetings.
Jim was married with no children, and he and his wife were experiencing serious difficulties
in the marriage. His wife complained that he does not pay attention to her, makes her feel
unimportant, and does not share the household tasks. When she asked him to do something,
he seemed to agree but almost always found ways to sabotage it. In short, his reactions were
quite passiveaggressive. She became more and more angry and aggressive, which made him
more withdrawn and increased his passive—aggressive behaviors. Jim came to the group to,
among other things, work on his interpersonal issues but rarely talked about his problems
with his wife. When similar issues were brought to the group by other participants, sometimes
one of the group leaders invited him to join in and reflect. Jim felt pressured and complied
only on the surface, usually finding a way to avoid the topic. Over time, the group became
quite irritated with him and he was severely criticized. He did his best to appease the group
members, but he continued to come late and seemed not to understand how his behavior af-
fected others in the group. The group leaders began to wonder whether he could benefit from
the group meetings, because it did not seem that he took in any of the feedback. Then came
the COVID-19 crisis and the group moved online without a lot of preparation. Surprisingly,
Jim’s behavior online was very different from that in the f2f meetings. He came on time and
was highly involved with the group. He was more interactional than before, expressed his
emotions (which he rarely did in the f2f group meetings), opened up more and more, and
allowed himself to touch deeper emotional issues. It became clear that he had an intense social
anxiety that influenced his behavior in the f2f group. He was always afraid that he was doing
something wrong and that he would be criticized by group members or the therapists. He
came late to the f2f group meetings because it allowed him to avoid being the center of atten-
tion, and he tried not to be too involved to minimize the threat. He was so used to this anxiety
that he could not put it into words. Moving the group online suddenly reduced the threat. The
video screen barrier protected him from getting too close, from feeling the threat of intimacy,
and from being too anxious about interacting with people. Paradoxically, it allowed him to

’

become more intimate.’

(Weinberg, 2020a, p.206).



Appendice H
Figura 2. The Exagonal Relationship (Haywood et al., 2022)
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