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Sommario

La pandemia da Coronavirus (Covid-19) ha richiesto l’adattamento di pazienti e psicotera-
peuti a un’evoluzione del tradizionale setting “in presenza” alla videoterapia (VT). La VT ha 
visto una progressiva diffusione prima come passaggio obbligato e, poi, come nuova modalità 
alternativa o integrabile. L’obiettivo di questo lavoro è indagare il grado di soddisfazione dei 
pazienti nel passaggio alla VT, unitamente all’impatto di attitudini/esperienze pregresse e attuali 
riguardo alla VT stessa. A tal fine, è stato sviluppato un questionario ad hoc, inviato via e-mail 
a tutti i pazienti seguiti in psicoterapia, tra marzo e giugno 2020, presso il servizio di Psicolo-
gia, Psicoterapia e Psichiatria del Centro Medico Santagostino. È stata condotta un’analisi del-
la distribuzione delle risposte nel campione (n = 111) e un modello di regressione multipla per 
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valutare l’effetto di specifiche variabili sul grado di soddisfazione espresso dai pazienti. Le dif-
ficoltà nell’uso dei sistemi di video-comunicazione e di postazione predicono una minore sod-
disfazione per la VT. Nell’esperienza di VT, un senso di maggiore spontaneità con il terapeuta 
e la percezione di impatto sul modo di comunicare correlano, rispettivamente positivamente e 
negativamente, con la soddisfazione per la VT. Al fine di una migliore esperienza di VT, propo-
niamo di considerare diverse variabili contestuali e specifiche che ne caratterizzano il setting.

Parole chiave: psicoterapia online, transizione, soddisfazione.

The transition to online psychotherapy during the Coronavirus (COVID-19) pandemic: 
variables associated with satisfaction of patients. The case of the Santagostino Medical Center

Abstract

Due to the Coronavirus pandemic (Covid-19), the traditional psychotherapeutic set-
ting had evolved to integrate video-conference psychotherapy. Since then, video-conferen-
ce therapy (VT) has had a progressive diffusion and has become an alternative or integrable 
psychotherapy modality. The present study aimed to investigate patients’ satisfaction with the 
transition to VT, and the impact of prior and current attitudes/experiences with video-confe-
rence psychotherapy. An online survey was e-mailed to all patients treated at the Psychology, 
Psychotherapy and Psychiatry service of the Santagostino Medical Center between March and 
June 2020. The analysis of the distribution of responses in the sample (n = 111) and a multiple 
regression model were conducted to evaluate the effect of each variable on the degree of sati-
sfaction. Problems related to the use of video-communication software and suitable location 
for VT predicted dissatisfaction with VT. A sense of increased spontaneity towards the thera-
pist and the perceived impact on the way to communicate during VT experiences correlated 
positively and negatively respectively with satisfaction with VT. For a better VT experience, 
several setting-related variables should be considered.

Keywords: online psychotherapy, transition, satisfaction.
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Introduzione

La pandemia da Coronavirus (Covid-19) ha comportato una serie di ra-
dicali trasformazioni e cambiamenti nella vita e nelle abitudini dell’intera 
popolazione mondiale, comprese le modalità tradizionali di richiesta ed ero-
gazione dei servizi sanitari. Nel campo della psichiatria e della psicologia, 
la videoterapia (VT) ha iniziato a occupare un posto sempre più consistente, 
affiancando e/o sostituendo in alcuni casi la tradizionale psicoterapia “in pre-
senza” (nello studio del terapeuta).

La VT consiste in sedute di psicoterapia effettuate tramite connessione 
audio-video tra persone che si trovano in luoghi geograficamente distan-
ti, dove c’è sincronia temporale ma non uno spazio fisico condiviso (Field, 
1996; Schopp, Demiris & Glueckauf, 2006). La VT sembra portare diversi 
vantaggi poiché costituisce un valido mezzo attraverso cui rendere facilmen-
te accessibile e immediato l’intervento terapeutico (Chen et al., 2022). In-
fatti, per le persone affette da disagio psichico, spesso è la natura stessa del 
disturbo a rendere difficile l’accesso ai servizi di salute mentale (Backhaus et 
al., 2012), soprattutto a causa di barriere come, ad esempio, i tempi di attesa 
molto lunghi, il non sapere a chi chiedere aiuto, la carenza di integrazione tra 
i servizi sanitari e i supporti governativi, le barriere culturali o linguistiche, i 
timori rispetto allo stigma sociale e i costi elevati (Moroz et al., 2020). Que-
sta osservazione è ancora più evidente per quelle patologie la cui sintomato-
logia comprende l’isolamento e il ritiro sociale, come nel caso del disturbo 
da ansia sociale per cui solamente il 10% della popolazione riceve un ade-
guato trattamento e per cui le nuove tecnologie hanno mostrato essere una 
valida alternativa alla tradizionale psicoterapia (Grassi & Marsigli, 2020).

Potendo ridurre le barriere sia logistiche che psicologiche che si inter-
pongono tra il paziente e il terapeuta, la VT andrebbe a espandere l’accesso 
ai servizi di salute mentale e migliorare la qualità della vita di chi soffre di 
disagio psichico. Inoltre, numerosi studi hanno evidenziato come la VT sor-
tisca esiti clinici simili alla tradizionale psicoterapia in presenza, dimostran-
dosi efficace nel ridurre significativamente i sintomi di depressione, ansia e 
migliorando la qualità della vita dei pazienti (Berryhill et al., 2019; Păsărelu 
et al., 2017; Trenoska Basile et al., 2022).

Tuttavia, nel contesto della salute mentale, dove l’efficacia del trattamen-
to è strettamente legata alla qualità della relazione tra paziente e terapeuta, 
non è ancora chiaro come questa nuova modalità di erogazione del tratta-
mento sia percepita dai pazienti che usufruiscono dei servizi di salute menta-
le. Evidenze recenti riportano che, sebbene i pazienti trovino effettivamente 
più pratico e conveniente l’accesso alla terapia VT, la terapia in presenza 
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sembra essere ancora percepita come più coinvolgente e utile (van Kessel et 
al., 2022; Abdelkarim et al., 2022). La VT, infatti, potrebbe incrementare i 
tassi di abbandono del trattamento, come mostrato in uno studio in pazienti 
affetti da disturbo depressivo (Deen et al., 2013). Tuttavia, questa osserva-
zione non è unanime, poiché altri autori non hanno trovato differenze signi-
ficative nel tasso di abbandono tra due gruppi di pazienti oncologici suppor-
tati rispettivamente tramite intervento in VT e terapia tradizionale in presen-
za, suggerendo così un livello di accettazione del trattamento comparabile 
(Bisseling et al., 2019).

Particolare attenzione è stata rivolta anche al concetto di alleanza tera-
peutica in VT e sull’impatto che questa nuova tipologia di setting può avere 
sul legame tra paziente e terapeuta. A tal proposito, rispetto alla terapia tra-
dizionale, la VT potrebbe impattare negativamente sull’alleanza terapeuti-
ca, (Norwood et al., 2018). Tuttavia, dalle evidenze empiriche riportate in 
letteratura emergono frequentemente dati che vanno in direzione opposta. 
Alcuni studi, infatti, non evidenziano differenze tra la qualità dell’alleanza 
terapeutica in VT o in terapia in presenza (Knaevelsrud et al., 2006; Simpson 
et al., 2014; Cipolletta et al., 2018), questo perché la relazione e l’intimità 
terapeutica che si instaurano nella VT avrebbero caratteristiche specifiche, 
poiché costruite in modo distintivo e differente rispetto a come avviene nella 
psicoterapia tradizionale. Quest’idea è supportata da studi recenti che hanno 
osservato elevati livelli di alleanza terapeutica percepita dai pazienti all’ini-
zio del trattamento online, nonché un senso di maggiore controllo personale 
e riservatezza percepita (Simpson et al., 2021). In tal senso, il setting onli-
ne non sembra essere un fattore in grado di compromettere l’alleanza tera-
peutica, ma al contrario potrebbe andare a rinforzare la qualità del legame 
(Smaniotto et al., 2020).

Nonostante in diversi studi la VT sembri essere associata a risultati cli-
nici simili alla terapia tradizionale e a una buona soddisfazione dell’utente 
(Backhaus et al., 2012; Jenkins-Guarnieri et al., 2015), non tutti gli autori 
hanno riportato le medesime osservazioni. Apolinário-Hagen e collabora-
tori (2017) hanno condotto un’indagine online per valutare l’atteggiamento 
dei pazienti nei confronti degli interventi online. Sebbene l’81% dei sog-
getti abbia dichiarato di essere potenzialmente disposto a usufruire della 
VT, tale tipologia di trattamento è stata considerata utile ma non equiva-
lente all’approccio tradizionale. Cipolletta e colleghi (2018), analizzando 
una serie di sessioni di VT, hanno frequentemente osservato la richiesta dei 
pazienti di integrare le sessioni online con sessioni in presenza, suggerendo 
che la modalità online era ancora considerata un complemento e non un so-
stituto della psicoterapia tradizionale. Infine, Osma e colleghi (2019) hanno 
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evidenziato un alto tasso di rifiuto della terapia VT in un campione di sog-
getti affetti da disturbo emotivo, essendo da loro valutata come “imperso-
nale e inefficace”.

In aggiunta a queste considerazioni, è opportuno far presente che anche 
i fattori contestuali determinati dal setting possono avere un impatto sulla 
soddisfazione e l’esito alla VT, e che alcuni pazienti potrebbero essere più 
predisposti ad accettare tale tipologia di trattamento rispetto ad altre pro-
prio a causa di caratteristiche specifiche del setting (Etzelmueller et al., 
2018).

Alla luce di queste evidenze e della scarsa conoscenza dei possibili fat-
tori che possono avere un’influenza rispetto agli atteggiamenti e alla sod-
disfazione del paziente per la VT, è stato condotto uno studio con lo scopo 
di indagare il grado di soddisfazione nei confronti della VT in pazienti in 
carico presso il servizio di psicologia, psicoterapia e psichiatria del Centro 
Medico Santagostino. I pazienti erano passati alla modalità online durante 
il primo lockdown dovuto alla pandemia da Covid-19 a marzo 2020, do-
vendosi adattare a un nuovo modo di accedere al supporto psicologico (per 
una descrizione completa si veda Olivetti et al., 2021). Nell’ipotesi che al-
cuni pazienti siano maggiormente predisposti di altri ad apprezzare la VT, 
l’identificazione di variabili maggiormente associate alla soddisfazione di 
un trattamento mediante VT può avere una notevole rilevanza clinica, dato 
l’attuale aumento della richiesta di tale modalità di usufruire del supporto 
psicoterapico.

Metodo

Partecipanti

Un questionario costruito ad hoc è stato inviato tramite e-mail ai pazienti 
in trattamento presso il servizio di psicologia, psicoterapia e psichiatria del 
Centro Medico Santagostino di Bologna in carico da marzo 2020 a giugno 
2020 (circa 1.500 pazienti) e che avevano dato adesione a ricevere materiale 
tramite newsletter. A causa dell’emergenza pandemica, la grande maggio-
ranza dei pazienti in carico tra marzo e giugno 2020 era stato convertito alla 
VT, con tassi di conversione fino al 90%. Il questionario, inviato nel giugno 
2020, A tale scopo sono state prese in considerazione variabili personali (età, 
sesso, scolarizzazione, ecc.), il grado di conoscenza e di scetticismo verso 
la VT, e di dimestichezza con i mezzi di video-comunicazione, riferiti come 
antecedenti all’esperienza di VT stessa. Abbiamo inoltre considerato la pre-
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senza di difficoltà tecniche e di postazione esperite durante la VT, unitamen-
te a variabili volte a indagare la percezione di differenze rispetto alla terapia 
in presenza, sulla base di alcune suggestioni in letteratura (Abdelkarim & 
Abdelfattah, 2022; Etzelmueller et al., 2018; Jenkis-Guarnieri et al., 2015; 
Pruitt et al., 2018). Un totale di 173 pazienti ha compilato almeno la prima 
sezione (A) del questionario (vedi Misure), e 111 (67,7%) hanno compilato 
per intero il questionario e sono stati inclusi nelle analisi. I pazienti che non 
avevano proseguito in VT o non avevano compilato per intero il questiona-
rio non differivano per età e genere dai pazienti che avevano completato per 
intero il questionario.

Misure

Il questionario si compone di due sezioni, con domande perlopiù a rispo-
sta multipla su scala Likert (da 1 per niente o raramente a 5 molto spesso, 
sempre):

• la SEZIONE A, si compone di 15 domande volte a raccogliere informa-
zioni sociodemografiche, durata e orientamento della psicoterapia in atto, 
livello di familiarità con i sistemi di VT, precedenti esperienze di VT pri-
ma dello stato di emergenza (“Prima dell’emergenza Covid-19, hai mai 
fatto sedute di psicoterapia online, tramite video?”) e grado di scettici-
smo nei confronti della VT (“Prima dell’emergenza Covid-19, quanto eri 
scettico verso la videoterapia online?”);

• la SEZIONE B, si rivolge unicamente ai pazienti che avevano accettato di 
proseguire le sedute tramite VT durante il lockdown. Si compone di 25 
domande volte a raccogliere informazioni riguardo alle difficoltà tecnico- 
informatiche (es. “In che misura hai riscontrato difficoltà nell’uso dei 
dispositivi (pc/tablet/smartphone)?”) e logistiche (es. “In che misura hai 
riscontrato difficoltà nel trovare una postazione idonea per effettuare la 
seduta?”), differenze percepite con la psicoterapia in presenza e aspetti 
legati all’esperienza di VT (es. “Hai la sensazione di essere in ‘connes-
sione’ con il tuo terapeuta durante la videoterapia, anche in assenza di 
una presenza vis-à-vis?”) e il cambiamento di atteggiamento nei confron-
ti della VT (“Con il passaggio alla videoterapia, è cambiato il tuo atteg-
giamento verso questa modalità?”). Infine, è stata fatta una valutazione 
della soddisfazione generale per la VT (“Indica su una scala da 0 a 10 il 
tuo apprezzamento generale della videoterapia online”).
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Analisi statistiche

Le analisi statistiche sono state condotte utilizzando la versione 20.0 del 
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS). Sono state eseguite 
statistiche descrittive per identificare e riportare le caratteristiche dei pazien-
ti, riportando media ± deviazione standard per le variabili continue e le per-
centuali per le variabili categoriali. L’associazione tra soddisfazione verso la 
VT (variabile dipendente) e sesso, età, durata della terapia (in mesi) e soddi-
sfazione globale rispetto alla terapia personale, sono state analizzate median-
te test non parametrici (Mann-Whitney test, Kruskal-Wallis ANOVA e Cor-
relazione di Spearman). Analogamente, l’analisi di correlazione di Spearman 
è stata utilizzata per analizzare la correlazione tra la variabile dipendente e 
le restanti variabili a scala likert raccolte al questionario. L’analisi di regres-
sione multipla è stata impiegata per testare possibili predittori indipendenti 
del grado di soddisfazione per la VT (per un massimo di 5 predittori, data la 
grandezza campionaria del nostro campione, n = 111). Considerato l’eleva-
to numero di variabili considerate, è stato fissato un valore di significatività 
inferiore a 0,01 (a due vie). Nel nostro campione, con i parametri citati, ave-
vamo un potere statistico sufficiente (0,80) che ci permetteva di individuare 
dimensioni dell’effetto medie (d = 0.30).

Risultati

In generale, l’esperienza di VT viene valutata positivamente (Tabella 1).

Tabella 1. Variabili personali, difficoltà tecniche e di postazione (n = 111)

Media ± DS*
Età (anni) 34,16 10,44
Durata della terapia in atto (mesi) 13,0 13,1
Soddisfazione globale per la terapia (scala 0-5) 4,5 0,7
Soddisfazione per la VT (scala 0-10) 7,8 1,9

n. %
Sesso
Uomini 85 76,6
Donne 26 23,4
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Scolarità
Media inferiore 2 1,8
Media superiore 26 23,4
Laurea 57 51,4
Post laurea 25 22,5
Tipo di terapia (riferita)
Cognitivo-comportamentale 33 27,7
Interpersonale/sistemica/relazionale 19 17,1
Psicoanalisi/psicodinamica 17 15,3
Non nota 42 37,8
Setting di terapia pre-Covid
Presso lo studio del terapeuta 86 77,5
In studio e online 7 6,3
Solo online 8 7,2
Terapia iniziata online durante il Covid 10 9,0
Pregressa esperienza di VT
No 96 86,5
Sì 15 13,5
Famigliarità con i sistemi di video-comunicazione
Scarsa 6 5,4
Media 12 10,8
Buona 93 83,8
Conoscenza/Aver sentito parlare di VT
L’avevo provata in precedenza 24 21,6
Ne avevo sentito solo parlare 58 52,3
Non la conoscevo 29 26,1
Scetticismo
Per nulla/poco 61 55,0
No opinione 12 10,8
Molto/abbastanza 38 34,2
Difficoltà a trovare una postazione idonea
No 65 70,7
Sì 27 29,3
Difficoltà con i sistemi di video-comunicazione
No 109 98.2
Sì 2 1,8

segue Tab. 1
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Difficoltà con i programmi di video-comunicazione
No 108 97,3
Sì 3 2,7
Difficoltà di connessione internet
No 102 91,9
Sì 9 8,1
Agio nella postazione di VT
Nella gran parte dei casi 73 65,8
Variabile (a volte si, a volte no) 34 30,6
Mai o quasi mai 4 3,6
Posticipo delle sedute a causa di difficoltà tecniche
Mai o 1-2 volte 109 98,2
Più di 2-3 volte 2 1,8
Problemi di regolarità delle sedute
Per niente o poco 101 91,0
Talvolta/Spesso 10 0,9
Problemi di durata delle sedute
Per niente 99 89,2
Talvolta o spesso (maggiore/minore) 12 10,8

Legenda: DS, deviazione standard; VT, videoterapia

Variabili personali, difficoltà tecniche e di postazione

In Tabella 1 sono riportate le caratteristiche socio-demografiche, di tera-
pia e le difficoltà tecniche/di setting riportate. L’associazione tra Soddisfa-
zione per la VT e le variabili personali e di natura tecnica sono riportate in 
Tabella 2. Correlazioni significative sono state identificate per Scetticismo, 
Difficoltà a trovare una postazione idonea, Senso di agio nella postazione di 
VT, Difficoltà con i programmi di video-comunicazione e Problemi di dura-
ta delle sedute. La difficoltà a trovare una postazione idonea è strettamente 
associata al senso di agio nella postazione. L’analisi di regressione logisti-
ca multipla indica un impatto significativo indipendente dei problemi legati 
alla postazione e all’uso dei software, mentre il grado di scetticismo iniziale 
manteneva solo una associazione al limite della significatività con la soddi-
sfazione per la VT (Tabella 3).

segue Tab. 1
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Tabella 2. Associazione tra variabili personali, difficoltà tecniche e di postazione con la sod-
disfazione per la videoterapia (VT)

Variabili Personali Stat.
Età R = 0,11
Sesso Z = 1,78
Livello educativo H = 3,84
Tipo di terapia (riferito) H = 5,0
Setting di terapia pre-Covid H = 4,03
Durata della terapia in atto R = 0,05
Soddisfazione globale per la terapia R = 0,29*
Pregressa esperienza di VT Z = - 0,49
Conoscenza/aver sentito parlare della VT R = - 0,05
Scetticismo verso la VT R = - 0,32**
Familiarità con i sistemi di video-comunicazione R = 0,06
Difficoltà a trovare una postazione idonea Z = - 3,09*
Difficoltà con i dispositivi di videochiamata Z = - 0,36
Difficoltà con i programmi di video-comunicazione Z = - 2,69*
Difficoltà di connessione internet Z = - 0,62
Agio nella postazione di VT R = 0,58**
Posticipo delle sedute a causa di difficoltà tecniche Z = - 0,01
Problemi di regolarità delle sedute Z = 1,55
Problemi di durata delle sedute Z = - 2,59**

Legenda: VT: videoterapia; R: Spearman Rho; Z: Mann-Whitney t-test; H: Kruskal-Wallis H test. 
* p < 0,01, ** p < 0,001

Tabella 3. Associazione tra variabili personali, difficoltà tecniche e di postazione con la sod-
disfazione per la VT (regressione logistica multipla)

B CI for B SE B β R2 ∆R2

- 95% +95%
Modello 0,36 0,33**
Difficoltà di postazione 0,63 0,26 0,99 0,19 0,30**
Difficoltà con l’uso 
dei programmi di 
video-comunicazione

2,50 1,34 3,66 0,58 0,39**

Scetticismo 0,50 0,84 0,12 0,18 0,23
Problemi legati alla durata 
delle sedute 0,40 - 0,15 0,95 0,28 0,13

Legenda: VT: videoterapia; B: coefficiente di regressione non standardizzato; CI: intervallo di 
confidenza; SE: errore standard; β: coefficiente di regressione standardizzato; R2: coefficiente 
di determinazione; ∆R2: coefficiente di determinazione corretto.
* p < 0,01, ** p < 0,001
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Differenze percepite rispetto alla terapia in presenza

Le variabili legate alla percezione di differenze rispetto alla terapia in pre-
senza sono riportate nel dettaglio in Tabella 4. Tutte, a eccezione del Senso 
di una minor comprensione da parte del terapeuta in VT, sono correlate alla 
soddisfazione per la VT (Tabella 5). Tali variabili sono inoltre correlate tra 
loro: il Senso di maggiore spontaneità è positivamente correlato con il Senso 
di maggiore intimità con il terapeuta (R = 0,64, p < 0,001), maggiore con-
trollo sull’andamento del colloquio (R = 0,52, p < 0,001), aiuto ed efficacia 
(R = 0,27, p = 0,004) e, negativamente, con Disagio a incontrare il terapeu-
ta in un setting differente (R = - 0.32, p < 0,001). La Percezione di impatto 
sulla comunicazione correla positivamente con Senso di minore utilità delle 
sedute (R = 0,27 p = 0,005). Considerando le variabili personali, di difficoltà 
tecniche e di postazione, sul Senso di maggiore spontaneità impatta negati-
vamente il grado di Scetticismo iniziale (R = - 0,29, p = 0,002), mentre sul 
Senso di minore utilità delle sedute in VT impattano le Difficoltà a indivi-
duare una postazione idonea in VT (Z = - 3,13, p = 0,001) e le Difficoltà con 
i mezzi di video-comunicazione (Z = 1,14, p = 0,004).

Tabella 4. Variabili legate alla percezione di differenze rispetto alla terapia in presenza (n = 111)

Mai/
Raramente Talvolta Spesso/Quasi 

sempre
n. % n. % n. %

Senso di maggiore connessione emotiva 
con il terapeuta 92 82,9 12 10,8 7 6,3

Senso di maggiore intimità  
con il terapeuta 19 17,1 37 33,3 55 49,5

Senso di maggiore spontaneità  
con il terapeuta 16 14,5 33 30,0 61 55,5

Senso di maggiore controllo 
sull’andamento del colloquio 15 13,6 28 25,5 15 13,6

Senso di aiuto ed efficacia 95 85,6 11 9,9 5 4,5
Percezione di un impatto  
sul modo di comunicare 18 16,2 27 24,3 66 59,5

Disagio a incontrare il terapeuta  
in un setting differente 1 0,9 13 11,7 97 87,4

Sensazione di essere meno compreso  
dal terapeuta 4 3,6 2 1,8 105 94,6

Senso di minore utilità delle sedute 2 1,8 4 3,6 104 95,5
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Tabella 5. Correlazione tra le variabili legate alla percezione di differenze rispetto alla tera-
pia in presenza e la soddisfazione per la videoterapia (VT)

Rho di Spearman
Senso di maggiore connessione emotiva con il terapeuta 0,39**
Senso di maggiore intimità con il terapeuta 0,44**
Senso di maggiore spontaneità con il terapeuta 0,47**
Senso di maggiore controllo sull’andamento del colloquio 0,29*
Senso di aiuto ed efficacia 0,43**
Percezione di un impatto sulla comunicazione -0,40**
Sensazione di essere meno compreso dal terapeuta -0,14
Senso di minore utilità delle sedute -0,34***

* p < 0,01; ** p < 0,001

Cambio di opinione verso la videoterapia (VT)

Alla domanda “Con il passaggio alla videoterapia, è cambiato il tuo at-
teggiamento verso questa modalità?” il 51,8% dei pazienti risponde “Sì la 
apprezzo maggiormente/ho riscontrato vantaggi”, il 35,5% risponde “No, 
non è cambiato”, mentre il 12,7% risponde “Ho riscontrato alcuni/nume-
rosi o solo svantaggi”. Il cambiamento di opinione non si associa a nessuna 
variabile di natura personale, tecnica o di postazione, mentre correla positi-
vamente con il Senso di aiuto ed efficacia (R = 0,53, p < 0,001), la Soddi-
sfazione globale per terapia (R = 0,25, p = 0,008) e, negativamente, con il 
Senso di minore utilità delle sedute (R = - 0,36, p < 0,001) (dati non riportati, 
disponibili su richiesta).

Discussione

La percezione che terapeuti e pazienti hanno riguardo alla VT è talvolta 
discordante (Cataldo et al., 2021), ma è possibile che siano le caratteristi-
che contestuali del setting a predisporre alcuni individui ad accettare più 
facilmente la terapia online rispetto ad altri (Etzelmueller et al., 2018). Non 
tutti i pazienti accettano facilmente questa modalità di trattamento e, infat-
ti, già diversi autori avevano sottolineato la forte diffidenza dei pazienti nei 
confronti della VT (Apolinário-Hagen et al., 2017; Cipolletta et al., 2018; 
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Osma et al., 2019). Dai risultati, tuttavia, è emerso che nonostante un inizia-
le atteggiamento scettico da parte del 34.2% del campione verso la VT, e la 
mancanza di esperienze pregresse per la quasi totalità dei pazienti (86,5%), 
il 51,4% di loro ha riferito un cambiamento nel proprio atteggiamento dopo 
avere sperimentato il nuovo setting per qualche mese. L’esperienza diretta 
continua a essere, come altri hanno notato (Jesser et al., 2022), uno dei mi-
gliori modi per aumentare la confidenza con ciò che è nuovo e ridurre nel 
tempo le difficoltà nell’adattarsi alle novità e ai cambiamenti. Dai nostri ri-
sultati si può evincere quanto sia importante che i pazienti abbiano un buon 
livello di familiarità con la VT e le tecnologie a essa annesse per poter trarre 
il massimo beneficio dal trattamento. Tuttavia, non sempre queste condizioni 
sono ricreabili in terapia e, per ovviare a questo problema, è di fondamentale 
importanza che i professionisti della salute mentale siano in grado di accom-
pagnare i pazienti all’interno del setting nuovo terapeutico. Difatti, già di-
versi autori avevano sottolineato precedentemente la necessità di flessibilità 
da parte dei clinici per il successo dell’implementazione della VT (Brooks et 
al., 2012), evidenziando come molto spesso sia l’atteggiamento stesso del te-
rapeuta e le capacità di comprendere le difficoltà del paziente a favorire l’uti-
lizzo delle nuove tecnologie. Alla stessa maniera, dai nostri risultati è emerso 
come il livello di apprezzamento della VT sia significativamente predetto da 
fattori come: sentirsi a proprio agio nel luogo in cui avveniva la seduta e la 
difficoltà nell’uso dei programmi di video-chiamata. Il contesto ambientale 
e le competenze tecnologiche sono apparsi, dunque, essere elementi a cui 
prestare particolare attenzione durante la VT. In linea con quanto rilevato nel 
presente studio, Döring e colleghi (2022) hanno recentemente evidenziato 
tra i fattori chiave per il livello di fatica nell’uso della VT, i fattori tecnologici 
e ambientali. I problemi collegati alle difficoltà nell’uso degli apparecchi tec-
nologici possono costituire un ostacolo importante all’implementazione del-
la VT; tra i più comuni sono stati segnalati problemi di connettività (Brooks 
et al., 2012; Moreau et al., 2018; Palyo et al., 2012), problemi relativi all’al-
lestimento delle apparecchiature necessarie per effettuare la videoconferenza 
(Adler et al., 2014; Interian et al., 2018) e la mancanza di supporto tecnico 
(Adler et al., 2014; Interian et al., 2018). Altri studi hanno evidenziato, inve-
ce, delle strategie per superare queste problemi, ad esempio grazie all’impie-
go di personale formato specificatamente all’utilizzo della VT (Brooks et al., 
2012; Shore et al., 2012), capaci quindi di sfruttare le più opportune compe-
tenze comunicative e relazionali. Suggeriamo, ad esempio, di approfondire 
elementi caratterizzanti il colloquio in VT, al fine di individuare fin da subito 
possibili fattori di disturbo o disagio nella terapia. Così come in apertura e/o 
chiusura di una seduta di terapia in presenza si è soliti approfondire diversi 

Copyright © FrancoAngeli 
This work is released under Creative Commons Attribution - Non-Commercial – 

No Derivatives License. For terms and conditions of usage 
please see: http://creativecommons.org 



104

Laura Staccini et al.

elementi del colloquio, potrebbe essere opportuno dedicare particolare atten-
zione ad aspetti specifici del setting in VT. A tal fine, potrebbe essere impor-
tante assicurarsi che vi siano condizioni adeguate fin dall’inizio del percorso 
di psicoterapia, dedicando tempo, se necessario, alla costruzione di un set-
ting sufficientemente stabile e funzionale. In linea con gli studi precedenti 
(Smaniotto et al., 2020; Simpson et al., 2021), dai risultati è stato possibile 
evidenziare che una sotto-popolazione non irrilevante – circa il 50% dei par-
tecipanti – ha dichiarato di avere trovato delle facilitazioni derivanti dal set-
ting online, nel livello di vicinanza emotiva e spontaneità della relazione con 
il terapeuta. Approfondendo con i pazienti le informazioni relative alla espe-
rienza VT al termine delle sedute è possibile apportare le dovute correzioni 
e gli accorgimenti necessari nei colloqui successivi, permettendo in tal modo 
di tenere conto degli elementi che ostacolano il clima emotivo del colloquio.

Questo studio suggerisce che devono essere identificate e affrontate nu-
merose barriere al fine di migliorare i servizi di VT nelle organizzazioni della 
salute mentale. Studi recenti hanno anche riferito una sostanziale mancanza 
di formazione in materia (Montoya et al., 2022) suggerendo l’importanza 
di incrementare i programmi formativi dedicati proprio all’uso della terapia 
online. La mancanza di formazione può impattare sull’efficacia del tratta-
mento (Muir et al., 2020) e per questa ragione è necessaria una formazione, 
soprattutto per i terapeuti con meno esperienza di terapia online, al fine di 
promuovere una maggiore competenza in merito e sostenere un uso efficace 
della terapia online in futuro.

Punti di forza e limiti

Il presente studio offre un focus preciso su aspetti legati alla percezione 
soggettiva dei pazienti rispetto alla VT. Tuttavia, la numerosità del campio-
ne e il contesto specifico nel quale lo studio è stato condotto non permettono 
di generalizzare i dati ottenuti. Inoltre, anche le caratteristiche demografiche 
dei pazienti che hanno risposto al questionario identificano una sotto-popola-
zione che probabilmente è portatrice di caratteristiche proprie. Sarebbe, inol-
tre, opportuno affiancare ai dati raccolti elementi clinici e di funzionamento 
globale dei pazienti, così come operare una differenziazione fra approcci te-
rapeutici distinti.

Gli studi successivi potrebbero, inoltre, prendere in considerazione grup-
pi differenti di pazienti e comparare soggetti che utilizzano la modalità VT 
con soggetti che sono in trattamento mediante terapia tradizionale per otte-
nere risultati empiricamente più consistenti.
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Conclusioni

La VT sta trovando la sua nicchia evolutiva all’interno della pratica dei 
professionisti della salute mentale. Un processo di integrazione, corroborato 
da dati scientifici solidi che consentano di comprendere sempre di più quan-
do e come essa è uno strumento utilizzabile se non preferibile, è necessario 
perché ci si possa servire al meglio dei suoi vantaggi.

Come altri aspetti del setting, un’attenzione da parte dello psicoterapeu-
ta al vissuto soggettivo che i pazienti sperimentano nella ricerca di un luogo 
adatto in cui svolgere le sedute e nell’utilizzo dei dispositivi tecnologici har-
dware e software, può rivelarsi importante.
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