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Sommario

Durante la pandemia da Coronavirus (Covid-19), ’uso della psicoterapia online (PO)
¢ stato ampiamente rivalutato. In situazioni in cui il passaggio alla PO siano caratterizzati
da necessita e urgenza, la preparazione tecnica e teorica del terapeuta puod essere cruciale.
Nel presente studio abbiamo pertanto indagato il ruolo di tale preparazione sul passaggio
alla PO durante I’emergenza Covid-19, nel contesto di un servizio privato di psicoterapia
(Santagostino).
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Un questionario costruito ad hoc ¢ stato utilizzato per rilevare I’esperienza pregressa di
PO di 86 terapeuti, il grado riferito di familiarita con i sistemi di videocomunicazione, di co-
noscenza teorica e scientifica della PO, e la percentuale di pazienti in cura passati in PO. Sono
state inoltre raccolte informazioni riguardo all’orientamento terapeutico e al grado personale
di scetticismo nei confronti della PO prima della pandemia. Su 158 terapeuti contattati, 86
hanno completato il questionario.

L’esperienza pregressa del terapeuta in PO si ¢ dimostrata la variabile piu predittiva per
il passaggio dei pazienti alla PO. Accanto a essa la familiarita tecnica dei terapeuti, associata
a un basso scetticismo.

I risultati dello studio suggeriscono che una precedente esperienza, e dunque formazione,
all’uso della PO, potrebbe favorire sia il suo utilizzo da parte del terapeuta, che 1’adesione dei
pazienti alla PO stessa. Una adeguata formazione tecnica e teorica potrebbe incrementare il
senso di padronanza e fiducia (vs. scetticismo) nella PO.

Parole chiave: psicoterapia online, videoterapia, setting, formazione, Covid-19.

Abstract

The transition to video-conferencing psychotherapy during the Coronavirus pandemic: the
role of therapists’ previous experience, technical familiarity and theoretical knowledge of
VCP. The case of Centro Medico Santagostino

During the Coronavirus (Covid-19) pandemic, the use of online psychotherapy (PO) was
extensively re-evaluated.

The therapist’s technical and theoretical preparation can be crucial to facilitate the
transition to OP in case of need and urgency. In the present study, we therefore investigated
the effect of this preparation on the transition to the OP during the Covid-19 emergency, in the
context of a private psychotherapy service (Santagostino).

We developed and used an ad hoc questionnaire to detect the previous experience in OP
of 86 psychotherapists, their confidence with video communication systems, their theoretical
and scientific knowledge of the OP, and the percentage of patients in treatment who accepted
an OP setting. We furthermore collected information on their theoretical approach and their
skepticism towards the OP before the pandemic. Finally, we submitted the questionnaire to
158 psychotherapists, 86 completed the questionnaire.

The previous experience in OP was the most predictive variable. Furthermore, technical
confidence associated with low skepticism predicted more acceptance of an OP setting. The
present study results suggest that previous experience, and therefore training, in the use of the
OP, could facilitate both its use by the therapist and the adhesion of patients to an OP setting.
In addition, adequate technical and theoretical training could increase the sense of mastery
and confidence (vs. skepticism) in the OP.

Key words: online psychotherapy, video-conferencing psychotherapy, setting, training,
Covid-19.
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Introduzione

La pandemia da Coronavirus (Covid-19) ha drasticamente accelerato 1’a-
dozione e la diffusione di strumenti di comunicazione a distanza in Italia.
Come in altri paesi, I’emergenza ha portato a una sostanziale riorganizzazio-
ne dell’assistenza psicologica, spingendo verso modalita alternative al tradi-
zionale setting vis-a-vis (Cosic et al., 2020; Shigemura et al., 2020). L’e-the-
rapy ¢ un ampio insieme di tecniche volte a fornire assistenza psicologica e
psichiatrica tramite tecniche basate sull’impiego della realta virtuale, ma an-
che scambi tramite e-mail, chat e altre applicazioni digitali, svariate combina-
zioni di queste e psicoterapia online mediante videochiamata (PO). L’e-the-
rapy puo essere erogata in modo sincrono o asincrono, guidato o non guidato
(Sucala et al., 2012; Paoli et al., 2020). In questo lavoro ci riferiamo nello
specifico alla PO, che consiste in sedute di psicoterapia tramite connessione
audio-video, dove c’¢ sincronia temporale ma non spazio fisico condiviso.

Una revisione sistematica della letteratura (Backhaus et al., 2012) ha in-
dicato che la PO ¢ fattibile ed ¢ generalmente associata a una buona soddi-
sfazione da parte di chi ne usufruisce. La PO sembra avere esiti clinici simili
alla tradizionale psicoterapia vis-a-vis in termini di un migliore adattamento
cognitivo, emotivo e comportamentale (Manchanda e McLaren, 1998). Di-
versi studi hanno riportato una buona efficacia dei trattamenti in PO mediante
diversi approcci terapeutici, su problematiche differenti. La PO si ¢ dimostra-
ta efficace nel ridurre significativamente i sintomi di depressione, ansia e la
loro comorbilita, e nell’aumentare la qualita della vita (Berryhill et al., 2019;
Pasarelu et al., 2017; Stubbings et al., 2013). Inoltre, la PO ha prodotto ri-
sultati equiparabili alla psicoterapia tradizionale in pazienti con Disturbo da
stress post-traumatico (Morland et al., 2014). La PO potrebbe quindi essere
uno strumento di utilita in tutte quelle situazioni in cui non ¢ possibile o pra-
tico incontrarsi di persona, o laddove siano necessari servizi decentralizzati di
qualita (Bolle et al., 2018). Per quanto riguarda gli approcci terapeutici idonei
alla PO, una meta-analisi della letteratura (Carlbring et al., 2018) ha dimostra-
to che la PO basata su tecniche cognitive comportamentali (CBT) ¢ efficace
nel trattamento di svariate problematiche psicologiche e altre condizioni cor-
relate, come ad esempio la fibromialgia. Inoltre, una revisione della letteratura
(Merchant, 2016) suggerisce che gli elementi essenziali delle terapie analiti-
co/psicodinamiche, basate principalmente su aspetti relazionali e non verbali
(es. intuizioni e interpretazioni simboliche), possono essere mantenuti.

E stato inoltre rilevato che i servizi di salute mentale che si avvalgono di
PO favoriscono una maggiore fiducia sia da parte dei terapeuti che degli psi-
chiatri nella gestione di emergenze cliniche (Trondsen et al., 2014).
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Diverse variabili, riferibili in parte ai terapeuti e in parte ai pazienti, pos-
sono avere un effetto sul funzionamento della PO, in primis condizionando
I’adesione a questa modalita da parte dei pazienti stessi. Nel periodo prece-
dente I’emergenza Covid-19, presso il servizio di psicologia, psicoterapia e
psichiatria del Centro Medico Santagostino, oltre il 98% delle visite sono
state effettuate in studio (<2% tramite PO).

Il Centro Medico Santagostino, al momento della raccolta dei dati, con-
tava circa 200 psicoterapeuti attivi in 14 sedi fisiche (di cui 11 a Milano, 1 a
Bologna, 1 a Brescia, 1 a Bergamo), in media 400 primi colloqui mensili e
7.000 prestazioni di area psicologica mensili. | pazienti accedono al servizio
attraverso un primo colloquio clinico svolto da uno psicoterapeuta o uno psi-
chiatra esperto, e vengono poi indirizzati a un percorso clinico appropriato.

Con ’avvio dello stato di emergenza dovuto alla pandemia, ¢ stato chie-
sto a tutti i pazienti adulti idonei di passare alla PO, ottenendo un’adesione
dell’80%. Nel periodo di lockdown il 90% delle visite psicologiche ¢ stato
effettuato online (Bongiovanni ef al., inedito).

Tra 1 fattori che sembrano facilitare un passaggio efficace alla PO ven-
gono citati in letteratura I’accesso alle risorse tecnologiche necessarie al suo
svolgimento, una formazione e un’esperienza pregressa specifica da parte
dei terapeuti (Muir et al., 2020). Tra gli ostacoli troviamo la mancanza di
padronanza delle attrezzature tecnologiche necessarie e le difficolta ad acce-
dervi da parte di coloro che potrebbero trarne beneficio (Perrin et al., 2020).

Lo scopo di questo studio ¢ di indagare, durante la fase acuta dell’emer-
genza Covid-19 in Italia, nel contesto del servizio di psicologia, psicoterapia
e psichiatria del Centro Medico Santagostino, 1’effetto di variabili riferibili al
terapeuta sulla percentuale di adesione alla PO da parte dei pazienti.

Abbiamo selezionato e utilizzato le seguenti variabili: la presenza di pre-
cedenti esperienze di PO, la presenza di conoscenze teoriche sulla PO, la fa-
miliarita con i sistemi di videocomunicazione, I’approccio psicoterapeutico
(psicoanalitico/psicodinamico vs. altro) e il grado di scetticismo nei confron-
ti della PO.

Metodo
Partecipanti e raccolta dati
Lo studio ¢ stato condotto su dati raccolti tramite un questionario anoni-

mo online, principalmente rivolto agli psicoterapeuti che collaborano con il
Servizio di psichiatria e psicologia del centro medico privato Santagostino,
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attivo in Italia dal 2009. I partecipanti potevano diffondere il questionario
ad altri colleghi psicoterapeuti non collaboranti con il Servizio. I parteci-
panti hanno completato il questionario tra aprile e maggio 2020. Il servizio
di PO era gia attivo da maggio 2019 in tutte le sedi. Nel periodo dello stu-
dio il Servizio di psichiatria e psicologia era attivo in diverse sedi dislocate
in Lombardia, nella citta di Milano e dell’hinterland Milanese, a Brescia e
a Bergamo, e in Emilia Romagna nella citta di Bologna. Dei 158 psicote-
rapeuti contattati, 86 hanno compilato il questionario per intero; di questi,
80 lavorano per il nostro Servizio e solo 6 si dichiarano partecipanti volontari
esterni. Sono in maggioranza di sesso femminile (81,4%) e di eta media di
36,4 anni (£6.6). Gli approcci terapeutici sono principalmente di tipo psico-
dinamico (38%) e cognitivo-comportamentale (33%) (altri: 29%).

11 questionario si compone di 3 sezioni, di cui la prima rivolta a tutti i par-
tecipanti (sezione A, 15 domande), la seconda soltanto a chi ha utilizzato la
PO con i propri pazienti (sezione B, 31 domande), la terza soltanto a chi non
I’ha utilizzata (sezione C, 13 domande). La sezione A ¢ volta a raccoglie-
re informazioni demografiche e professionali, informazione sull’eventuale
utilizzo della PO prima dello stato di emergenza, sul grado di conoscenza
dell’uso della PO e di scetticismo nei confronti della PO. La sezione B rac-
coglie informazioni riguardo il numero di pazienti a cui ¢ stata proposta ¢
che hanno accettato la PO, difficolta tecniche e informatiche, di setting e di
gestione della seduta da parte dei terapeuti e dei loro pazienti, percezioni ri-
guardo al senso di comfort versus disagio proprio e del paziente nelle sedute
mediante PO, e una valutazione dell’apprezzamento generale della PO. La
sezione C, dedicata agli psicoterapeuti che non hanno utilizzato la PO, con-
tiene domande riguardo ai motivi per cui non I’hanno utilizzata, come hanno
gestito i loro pazienti durante il lockdown, e loro personali credenze, cono-
scenze e attitudini verso la PO. Degli 86 partecipanti che hanno completato
il questionario, uno solo ha compilato per intero la sezione C.

Trattamento delle variabili e analisi statistica

Per gli scopi del presente studio abbiamo considerato come variabile di-
pendente la percentuale totale dei pazienti che hanno aderito alla PO (B.10
Complessivamente, di tutti i pazienti che avevi in carico prima dell’emer-
genza Covid-19, quanti sono passati alla videoterapia?). Poiché solo po-
chi psicoterapeuti affermavano di aver passato in PO meno del 40-60% dei
loro pazienti o, all’estremo opposto “tutti” (rispettivamente n =9 e n = 1),
abbiamo utilizzato le seguenti tre categorie: “60% o meno”, “60 e 80%” e
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“oltre 1’80%”. Le principali variabili predittive erano: esperienza pregressa
(A.8 Prima dell’emergenza Covid-19, quanti pazienti seguivi in videotera-
pia?), familiarita tecnica (A.9 Prima dell emergenza Covid-19, qual era il
tuo livello di familiarita con le tecnologie di video-comunicazione online?) e
conoscenza teorica (A.10 Prima dell’emergenza Covid-19, sapevi che la vi-
deoterapia fosse utilizzata anche in Italia, e che gli studi scientifici ne hanno
comprovato [’efficacia?). Come per la percentuale di pazienti passati in PO,
al fine di facilitare le analisi statistiche, la variabile esperienza pregressa ¢
stata categorizzata in “no” (“nessuno”) e “si” (diverso da “nessuno”); la va-

RN

riabile familiarita tecnica in “nulla-bassa”, “sufficiente”, “buona/elevata”; la
variabile conoscenza teorica in “no, poco/ne ho sentito parlare”, “si, sapevo
che era utilizzata e poteva funzionare”. Altre variabili che abbiamo conside-
rato sono state 1’indirizzo terapeutico (A.6 Indica il tuo indirizzo terapeu-
tico, ad es. CBT, psicoanalisi, sistemico, ...), categorizzato in “psicodina-
mico” o “CBT/altro”, e il grado di scetticismo (A.11 Prima dell emergenza
Covid-19, quanto ti ritenevi scettico verso la videoterapia online?), catego-
rizzato in “poco/per niente” o “abbastanza/molto”.

Le analisi statistiche sono state effettuate mediante il software Statistica
7.0. (StatSoft, Inc.). I dati sono stati riassunti in forma di totale e percentuale
per le variabili nominali, media e deviazione standard per le variabili continue.
L’analisi della varianza (ANOVA) a una via ¢ il test del Chi-quadrato sono
stati utilizzati per le analisi lineari, mentre I’analisi di regressione logistica per
variabili ordinali ¢ stata impiegata per testare effetti indipendenti dei — e di in-
terazione tra — i predittori sulla variabile dipendente. La potenziale divergenza
tra psicoterapeuti del nostro centro ed esterni rispetto a esperienza pregressa,
familiarita tecnica, conoscenza teorica e percentuale di pazienti passati alla PO
¢ stata testata mediante il test non-parametrico Chi-quadrato Pearson.

Abbiamo considerato valori di p a due vie significativi se inferiori 0,05.
Con questa assunzione, il campione (n = 86) aveva un sufficiente potere sta-
tistico (80%) per individuare ampiezze d’effetto medie (ad es. w = 0,33 inun
semplice Test Chi-quadrato).

Risultati
Descrizione del campione di terapeuti
I terapeuti sono in prevalenza donne (81%), di eta media 37,4+6,6 anni.

Circa la meta dei terapeuti (49%) riferisce di aver utilizzato la PO prima del
periodo di emergenza Covid-19, ma per la maggior parte solo per meno del
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10% dei loro pazienti. Una conoscenza teorica della PO ¢ riferita dal 61%
dei terapeuti e 1’86% ritiene di possedere una sufficiente-buona familiarita
tecnica. I terapeuti si dichiarano perlopiu poco (38,4%) o moderatamen-
te scettici (37,2%) prima dell’emergenza Covid-19. Quasi tutti i terapeuti
(94,2%) hanno comunque proposto la PO a oltre 1’80% dei loro pazienti
durante il periodo di emergenza Covid-19. I motivi per cui non hanno pro-
posto la PO ad alcuni pazienti sono fondati su un giudizio clinico persona-
le di inappropriatezza (11,6%), rifiuto da parte dei pazienti (10,5%), indi-
cazioni di letteratura o controindicazioni metodologiche (rispettivamente
8,1% e 7%). Nel periodo di emergenza Covid-19, solo il 10,5% dei terapeuti
ha passato meno del 60% dei propri pazienti in PO, il 16,3% ha passato in
PO il 60-80% dei propri pazienti e il restante 31,4% ha passato in PO piu
dell’80% dei propri pazienti.

Confrontando i terapeuti collaboratori del Santagostino con i non colla-
boratori (solo 6), 1 primi riferiscono una maggiore conoscenza teorica e per-
centuali significativamente piu alte di pazienti passati alla PO durante il pe-
riodo di emergenza pandemica Covid-19, mentre non si osservano differenze
rispetto a esperienza pregressa, familiarita tecnica e scetticismo (cft. tab. 1).

Tab. 1 — Test non parametrici di confronto tra i terapeuti del Centro medico Santagostino e

terapeuti esterni

terapeuti del Centro terapeuti esterni

n % n % Chi-sq p-value

Esperienza Si 41 97,6 1 24 2,67 0,108
della PO No 39 88,6 5 11,4

Conoscenza di 59 96,7 2 3,3 4,42 0,035
Conoscenza utilizzo ed efficacia
teorica della PO poco/ne ho sentito 21 84,0 4 16,0

parlare

Poco/nulla 10 83,3 2 16,7 2,58 0,28
Familiarita .
tecnica della PO Sufficiente 35 97,2 1 2,8

Buona/alta 35 92,1 3 7,9
Scetticismo Non complete/poco 43 95,6 2 4,4 0,94 0,33
verso la PO Abbastanza/molto 37 90,2 4 9,8

60% o meno 18 78,3 5 21,7 10,3 0,006
Pazienti passata 5 g0, 35 97,2 1 2,78
in PO

>80% 27 100 0 -
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Predittori del passaggio alla PO

Familiarita tecnica, conoscenza teorica, scetticismo e orientamento teo-
rico non sembrano avere un effetto sulla percentuale di pazienti passati alla
PO durante il periodo di emergenza Covid-19, mentre I’esperienza pregres-
sa, ovvero aver avuto pazienti in PO prima dell’emergenza Covid-19, ¢ as-
sociata a una maggiore percentuale di pazienti passati alla PO (cfr. tab. 2).

Tab. 2 — Pazienti passati alla PO durante il periodo emergenziale di Covid-19 e variabili del

terapeuta
Variabili terapeuti 60% o meno  60-80% >80%
Media SD Media SD Media SD F(df) p
Eta 37,0 4,7 36,8 5,8 38,5 8,8 0,57 0,57
(2,83)
Chi-sq
n % n % n % df) p

Donna 18 25,7 28 40,0 24 343 1,57(2) 046
Genere

Uomo 5 31,3 8 50,0 3 18,8

Psicodinamica 10 26,3 19 50,0 9 23,7 2,37(2) 0,31
Terapia

CBT/altro 13 27,1 17 354 18 37,5
Esperienza No 17 38,6 15 34,1 12 27,3 6,77 (2) 0,034
PO Si 6 14,3 21 50,0 15 35,7

Poco/ne ho sentito 7 28,0 9 36,0 9 36,0 0,55(2) 0,76
Conoscenza parlare
teorica PO conoscenza utilizzo/ 16 2623 27 4426 18 29,51

efficacia

Nulla/bassa 4 33,3 4 333 4 33,3 298 (4) 0,56
Familiaritd =g, o5 ente 12 333 15 41,7 9 250
teorica PO

Good/high 7 18,4 17 44,7 14 36,8

Non completamente/ 12 26,7 19 422 14 31,1 0,01 (2) 1,00
Scetticismo  poco/nessuna opinione

alla PO
Moderata/alta 11 26,8 17 41,5 13 31,7
Proposta Non a tutti i pazienti 7 43,8 6 37,5 3 18,8 3,09 (2) 0,21
della PO Atutti i pazienti 16 229 30 429 24 343
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Considerando simultaneamente i predittori (in modo indipendente, senza
effetti di interazione, mediante analisi di regressione logistica), si conferma
I’effetto dell’esperienza pregressa e si rileva un effetto positivo, ai limiti del-
la significativita, della familiarita tecnica sulla percentuale di pazienti passati
in PO. L’analisi degli effetti interattivi (includendo sempre I’esperienza pre-
gressa e la familiarita tecnica) permette inoltre di rilevare un effetto di inte-
razione tra familiarita tecnica e scetticismo (cfr. tab. 3). La combinazione di
elevata familiarita tecnica e basso scetticismo sembra cio¢ predire in modo
significativo la percentuale di pazienti passati in PO. Inoltre, una buona co-
noscenza teorica mostra una tendenza (dato non significativo) a incrementare
il passaggio alla PO nei terapeuti ad approccio psicodinamico; viceversa, una
scarsa conoscenza teorica della PO lo diminuisce nei terapeuti CBT/altro.

Tab. 3 — Effetti dei predittori sulla percentuale di pazienti passata alla PO sulla base di mo-

delli logistici lineari

Variabile B P
Esperienza PO experience (si) 0,54 0,017
Conoscenza teorica PO (utilizzo/efficacia) 0,38 0,15
Familiarita tecnica PO (buono/alto) 0,43 0,054%
Approccio psicoterapeutico (psicodinamico) -0,27 0,21
Scetticismo (moderato/alto) -0,27 0,26

Effetti di interazione”

PO familiarita tecnica x Scetticismo -0,46 0,04

PO conoscenza teorica x approccio psicoterapeutico -0,35 0,0928

* Sono riportati solo gli effetti significativi o vicino alla significativita.

Discussione

La transizione dei pazienti afferenti al Centro Medico Santagostino alla
PO durante la prima ondata pandemica di Covid-19 sembra essere stata con-
dizionata principalmente dalla presenza di precedenti esperienze dei terapeu-
ti nell’uso della PO. I dati emersi suggeriscono inoltre che una buona fami-
liarita con 1 sistemi tecnici necessari allo svolgimento della PO ¢ un fattore
facilitante, mentre terapeuti che si dichiarano poco confidenti con i mezzi
tecnici e contemporaneamente scettici nei confronti della PO hanno una piu
bassa adesione da parte dei pazienti al setting online.

29

Copyright © FrancoAngeli
This work is released under Creative Commons Attribution - Non-Commercial - NoDerivatives License.
For terms and conditions of usage please see: http://creativecommons.org/.



E. Olivetti, C. Bongiovanni, L. Staccini, D. Cavadini, L. Mandelli, S. Porcelli

Questi dati appaiono coerenti con studi recenti (Muir et al., 2020; Perrin
et al., 2020) che individuano come facilitatori nell’uso della PO formazione
ed esperienza specifiche, tra gli ostacoli invece scarse competenze cliniche
applicate alla PO e carenze tecnologiche.

Allo stesso modo, altri studi indicano che la pratica dell’e-therapy (intesa
come inclusiva della PO), ¢ facilitata dall’esperienza precedente e dalla fidu-
cia nella possibilita di mantenere una buona alleanza terapeutica (in opposi-
zione a un atteggiamento scettico), anche al netto delle differenze demogra-
fiche e professionali dei terapeuti (Sucala et al., 2013).

Backhaus et al. (2012) hanno dimostrato che la PO pud essere efficace-
mente utilizzata in una varieta di contesti terapeutici e con pazienti che ma-
nifestano condizioni cliniche eterogenee.

Indipendentemente dal peculiare approccio terapeutico, una pregres-
sa adeguata formazione all’applicazione della PO ¢ in genere riconosciuta
come elemento centrale per un suo appropriato ed efficace utilizzo (Sucala et
al., 2013; Perin et al., 2020).

Nel contesto del nostro studio, mancano informazioni su eventuali varia-
zioni nell’efficacia clinica associate alla PO, aspetto importante e auspicabil-
mente oggetto di future indagini ma esterno rispetto agli obiettivi considerati.

Sono inoltre necessarie ulteriori ricerche sul grado e sulla qualita dell’al-
leanza terapeutica nel setting della PO, come fattori predittivi dell’efficacia
della terapia (Wampold e Imel, 2015; Webb et al., 2010). Sarebbe interes-
sante identificare indicatori misurabili all’interno del costrutto dell’allean-
za terapeutica specifici per il setting online. Terry e Cain (2016) hanno ad
esempio selezionato costrutti come I’empatia digitale, la capacita cognitiva
ed emotiva di essere riflessivi e socialmente responsabili durante 1’utilizzo
dei media digitali. Ulteriori ricerche sono infine auspicabili al fine di identifi-
care criteri clinici chiari nell’identificazione di profili diagnostici pitt 0 meno
adatti al setting online.

Punti di forza e limiti

Nel presente studio sono stati presi in considerazione possibili fattori con-
fondenti, al fine di identificare i predittori piu affidabili. Il campione oggetto
di analisi € composto da terapeuti formati e specializzati in psicoterapia, ete-
rogenei per quanto riguarda gli orientamenti teorici e tecnici, permettendo
una valutazione sufficientemente ampia e diversificata.

Dr’altra parte, la numerosita relativamente esigua e il metodo di recluta-
mento non permettono al momento di generalizzare 1 risultati ottenuti.
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Lo studio, eseguito quasi interamente su terapeuti operanti presso il Cen-
tro Medico Santagostino, riflette 1’esperienza peculiare di un contesto pri-
vato operante principalmente nel nord Italia, durante il periodo di lockdown
che ha accompagnato la prima ondata pandemica di Covid-19.

L’accettazione del passaggio al setting di PO era quindi maggiormente
vincolante al fine di permettere il prosieguo di percorsi terapeutici avviati.

Altri importanti limiti del presente studio sono rappresentati da limiti nel-
la potenza statistica di alcune analisi e I’esclusione di variabili cliniche. Le
variabili considerate sono indagate tramite un self-report, con le limitazioni
derivanti dai processi di auto-descrizione.

La struttura del questionario, suddiviso in tre parti sequenziali, puo avere
condizionato le modalita di compilazione dello stesso, riducendo il tasso di
risposte complete: ¢ possibile che metodi differenti di raccolta dei dati potes-
sero raggiungere un campione pit ampio di intervistati e ottenere un tasso di
risposta maggiore.

Conclusioni

In sintesi, i dati rilevati nel presente studio evidenziano I’importanza
dell’esperienza, delle competenze tecniche e dell’atteggiamento verso la PO
da parte di psicoterapeuti intenzionati a favorire 1’accesso a un setting online.
Durante la prima ondata pandemica da Covid-19, gli psicoterapeuti del Cen-
tro Medico Santagostino che descrivono piu ostacoli riguardanti le variabili
considerate, hanno avuto maggiori difficolta a coinvolgere i propri pazienti
nella PO.

Come gia evidenziato da altri (es. Terry e Cain, 2016; Boldrini et al.,
2020), sembra sempre piu importante poter integrare nei percorsi formativi
delle professioni sanitarie in generale, e delle professioni legate alla salute
mentale in particolare, competenze specifiche che favoriscano un uso appro-
priato, consapevole ed efficace degli strumenti terapeutici basati su supporti
digitali.

Questo studio non ¢ stato supportato da finanziamenti interni ed esterni;
tutti gli autori dichiarano di non avere conflitti di interesse.
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