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Questo corposo quaderno è l’insieme delle risposte pervenute al CSR alla ricerca n.56 

Indagine sul passaggio dei gruppi in presenza al setting online 

Le abbiamo organizzate e impaginate per rendere piacevole la lettura; i testi sono molto 

interessanti e soprattutto vari, a testimonianza di quanti modi diversi e creativi esistono per 

affrontare le difficoltà nella nostra pratica con i gruppi e di come ogni gruppo, che comprende il 

terapeuta, sia unico nella sua processualità, pur con alcuni temi che si ripetono nelle diverse 

narrazioni e che individuano le caratteristiche generali di questi cambiamenti. 

Di seguito troverete le istruzioni originali e poi ogni scheda nella sua interezza così come ci è 

pervenuta, salvo un lavoro editoriale per renderle più leggibili, in modo da seguire l’evoluzione di 

ogni singola esperienza1. 

Ringraziamo chi ha riflettuto con impegno sugli spunti forniti e ha generosamente donato la sua 

esperienza alla nostra comunità. 

Ivan Ambrosiano Direttore CSR 

Francesca Natascia Vasta Vice-Direttore 

Raffaella Girelli Segretario 

 

Istruzioni originali: 

Indagine sul passaggio dei gruppi in presenza al setting online 

Gentile socia/o, di seguito troverai alcuni spunti utili a descrivere la tua esperienza di terapeuta nel 

passaggio del gruppo di psicoterapia alla modalità online. 

Questa scheda ci auguriamo possa essere utile a te, ai colleghi che non hanno effettuato questa 

trasformazione di setting -per considerare se e come ciò sia possibile- e a tutti noi per iniziare a 

pensare insieme come adattare il nostro lavoro in questo difficile periodo. 

Le schede che perverranno, di uso esclusivo del CSR per finalità di ricerca, saranno inviate in modo 

anonimo ai soci Coirag. 

Grazie per il tuo contributo. 

Il CSR 

Ti chiediamo di descrivere preliminarmente il gruppo: da quanto tempo esiste, se co-condotto, 

presenza osservatori, contesto, frequenza, numero - genere - fascia di età dei partecipanti, 

composizione eterogenea/omogenea. 

I seguenti spunti si riferiscono alla tua esperienza 

nella fase di passaggio e alla prima seduta: 

                                                           
1 Il materiale che segue è di proprietà della COIRAG. Il CSR lo utilizzerà per ricerca e divulgazione scientifica; viene messo a 

disposizione, in questa forma completa, dei soli soci COIRAG, per uso strettamente personale. 
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CONTRIBUTO N. 1 

Descrizione del gruppo 

Sono più gruppi con età che vanno dai 10 anni ad 1 anno. Un gruppo co-condotto e senza 
osservatori. Gli altri gruppi con singolo terapeuta più un osservatore. Il contesto è quello di uno 
studio privato. I gruppi sono composti da un numero di 5-7 partecipanti e sono eterogenei. L’età 
dei partecipanti va dai 21 ai 59, ma i singoli gruppi sono in genere per fasce di età (per esempio 
e solo indicativamente: 20-30, 30-40, 45-60… 

Prima di avviare l’iter, hai cercato/trovato letteratura al riguardo? Se sì, puoi consigliarla? 

Non ho avuto il tempo di cercare letteratura scientifica, ho avviato i gruppi online, ma ho 
iniziato subito a scrivere e a cercare riferimenti sulla nuova e repentina necessità/opportunità. 

Modalità di comunicazione al gruppo di questa possibilità / necessità 

Ho telefonato individualmente ad ogni singolo partecipante, evidenziando il carattere 
sperimentale dell’esperienza. 

Reazioni dei pazienti 

I pazienti più giovani hanno accettato con molta più immediatezza di quelli anagraficamente più 
anziani. 

Come è stata presa la decisione (dal terapeuta / dopo consulto con i pazienti-in gruppo o 

individualmente-/ decisione di gruppo / …) 

Decisione presa dal terapeuta dopo averne parlato con ogni singolo paziente. 

Criteri per la decisione di effettuare il passaggio (solo se tutti d’accordo / solo chi vuole o può / …) 

Solo chi vuole/può. Ma soltanto due persone di due differenti gruppi non hanno dato 
disponibilità all’esperienza. 

Erano previste, o sono state prospettate, alternative al passaggio? 

In alternativa al gruppo online ho proposto delle sedute individuali online o anche in presenza 
quando il paziente riferiva di non potere creare un setting online che gli garantisse riservatezza 
e quando era al contempo possibile incontrare il paziente in sicurezza in relazione al problema 
del contenimento del contagio da Covid 19. 

Ci sono stati cambiamenti nelle regole del setting? 

In quanto cambiamento sopraggiunto e da me deciso rispetto agli accordi preesistenti, ho 
esplicitamente detto ai pazienti che non avrebbero dovuto pagare le sedute online alle quali 
non partecipavano (nel setting classico le sedute vengono pagate in ogni caso). 

Modalità operativa (tipo di piattaforma, invito, modalità di arrivo dei pazienti, come entrano in 

seduta) 

Invito via mail su zoom 10 minuti prima dell’avvio della seduta. 
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Come è stata la prima seduta (contenuti, dinamiche, …). Hai notato differenze rispetto al solito 

sotto questi aspetti? 

Nella prima seduta ho dato alcune indicazioni sul rispetto della privacy di tutti e su come 
prendere dimestichezza con l’interazione online. Alcuni pazienti hanno fatto più fatica ad aprirsi, 
altri hanno addirittura trovato una maggiore facilità nel farlo rispetto al setting di gruppo vis a 
vis. 

Sono stati raccontati sogni riconducibili alla situazione sociale o del gruppo? Sì/No 

Sì. 

Come è stata gestito dal terapeuta l’inizio e la fine della seduta 

Come nel setting vis a vis. 

Nelle sedute online i pazienti mostrano qualcosa della propria casa: questo sfondo è stato 

notato, commentato, utilizzato? 

Solo in rari casi. 

Sensazioni del terapeuta dopo la fine del collegamento 

Soddisfazione per avere comunque lavorato in maniera “utile” sul piano analitico e sull’avere 
quindi dato continuità al lavoro di gruppo. 

Differenze nello stile di conduzione rispetto al solito 

In online intervengo un po' di più. Per i partecipanti la gestione dei momenti di silenzio è più 
complicata. 

Se il mezzo utilizzato lo consentiva, vi è stata una scelta del terapeuta / dei pazienti se vedere o 

meno se stessi in video? 

Ho lasciato decidere ai partecipanti parlando però delle differenze nelle modalità di visione che 
ognuno sceglieva per sé. 

Abbiamo preso in considerazioni diversi punti, ma ti preghiamo di aggiungere qualsiasi altra 

considerazione desideri. 

Ho avviato i gruppi online da due settimane, è tutto in esplorazione. Interessante e per me 
ancora da capire il passaggio da una visione complessiva dell’altro a quella del solo volto in 
primo piano; alcuni partecipanti l’hanno trovata utile, anche in relazione a come le espressioni e 
la mimica del volto comunica emozioni ed altro. 
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CONTRIBUTO N. 2 

Descrizione del gruppo 

Il gruppo è stato avviato nel mese di giugno 2019, condotto da un terapeuta in ambito privato 
(studio di psicoterapeuti) al momento senza osservatori. Si tratta di un gruppo aperto eterogeneo 
(trova la sua omogeneità nel tratto della “dipendenza affettiva”).  Formato attualmente da 4 
partecipanti (e uno in fase di inserimento che avrebbe dovuto fare il suo ingresso nella seduta che 
non è stato possibile effettuare nel tradizionale setting di gruppo). Composto da 3 uomini e 1 
donna di età compresa tra 29 e 46 anni. Si riunisce una volta a settimana, il mercoledì dalle 19:00 
alle 20:30 

Prima di avviare l’iter, hai cercato/trovato letteratura al riguardo? Se sì, puoi consigliarla? 

Non ho trovato letteratura a riguardo 

Modalità di comunicazione al gruppo di questa possibilità / necessità 

Mi sono trovata a dover riflettere su come proseguire subito dopo il Decreto legge del 9 marzo 
2020 con la seduta nel tradizionale setting di gruppo che avrebbe dovuto tenersi il mercoledì, due 
giorni dopo. Ciò che ha reso più difficile decidere come proseguire è stato il fatto che nella seduta 
avrei dovuto far entrare il nuovo ingresso. Questo evento aggiunto al fatto che non avevo 
esperienza e formazione su una modalità online con un gruppo mi ha fatto muovere con cautela 
nella decisione. 
Attraverso una prima telefonata ho potuto raccogliere il parere di ognuno e valutare chi avesse la 
possibilità di accedere a una modalità digitale. Per questo e per la necessità rilevata in alcuni dei 
partecipanti che avrebbero risentito dell'assenza della terapia ho pensato di proseguire attraverso 
dei “colloqui ponte” (in setting individuale) a cadenza diradata (una decina di giorni l'uno 
dall'altro), per consentire a tutti di avvalersi di strumenti per la seduta online. 

Reazioni dei pazienti 

I partecipanti al gruppo hanno accolto positivamente la notizia, principalmente vissuta come una 
possibilità in un momento in cui non sarebbe stato possibile avvalersi delle tradizionali sedute di 
gruppo 

Come è stata presa la decisione (dal terapeuta / dopo consulto con i pazienti-in gruppo o 

individualmente-/ decisione di gruppo / …) 

Di fatto è stato un passaggio che si è costruito dopo consulto con i pazienti del gruppo 
individualmente e intervisione 

Criteri per la decisione di effettuare il passaggio (solo se tutti d’accordo / solo chi vuole o può) 

Cercando l'accordo di tutti 

Erano previste, o sono state prospettate, alternative al passaggio? 

La decisione è stata “costruita” cercando di porre attenzione alle esigenze dei pazienti e alla fase 
che il gruppo stava attraversando, attuando la modalità di gruppo online nel momento in cui tutti 
fossero in grado di avvalersi di questa possibilità 
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Ci sono stati cambiamenti nelle regole del setting? 

Sì, i “colloqui ponte” sono stati effettuati in setting individuale su Skype (a distanza di 10 giorni 
l'uno dall'altro) per consentire come sopra citato a tutti i partecipanti di avvalersi della modalità 
digitale. Una volta che ciò si è verificato si sta effettuando il passaggio alla modalità online di 
gruppo (che avverrà mercoledì 8 aprile su piattaforma Zoom). 
I “colloqui ponte” sono stati condotti permettendo di elaborare i vissuti relativi all'emergenza 
Covid-19 e mantenendo sempre presente la dimensione gruppo da parte del terapeuta per 
cercare di “contenere” la forte tendenza al ritorno “rassicurante” (soprattutto in un momento 
critico come questo) della tradizionale dimensione individuale. Tutti i colloqui hanno 
rappresentato motivo di elaborazione del passaggio dalla seduta “in presenza” alla seduta online. 
Con la paziente in fase di inserimento al momento si procede con colloqui individuali diradati 
(tenendo conto della delicata fase che è quella dell'inserimento di un paziente in gruppo) 

Modalità operativa (tipo di piattaforma, invito, modalità di arrivo dei pazienti, come entrano in 

seduta) 

“Colloqui ponte” attraverso Skype. Dopo aver valutato quale fosse la piattaforma che consente 
una miglior risoluzione audio e video ho scelto di utilizzare Zoom per le sedute di gruppo online 
(da me sperimentata solo in questo ultimo periodo per assemblea e intervisione) 

Come è stata la prima seduta (contenuti, dinamiche, …). Hai notato differenze rispetto al solito 

sotto questi aspetti? 

La prima seduta su skype è stata vissuta differentemente dai diversi partecipanti al gruppo. Con 
due di loro (quelli che hanno potuto avvalersi subito della modalità digitale) la seduta è stata 
intrisa di sentimenti derivanti dalla situazione di immediato isolamento per via del Covid-19. 
Inoltre il momento di vita particolare che i due pazienti si trovavano ad affrontare e il tratto di 
“dipendenza” marcato ha fatto sentire forte la spinta verso un possibile “ritorno” alla seduta 
individuale (che è stata avvertita inizialmente e sulla quale è stato possibile lavorare attraverso 
un'elaborazione dei vissuti che emergevano). Cosa non avvenuta con gli altri due partecipanti che 
tra l'altro sono quelli che hanno potuto avvalersi di Skype solo successivamente. 
La prima seduta del gruppo online si effettuerà in data 8 aprile ore 19:00/20:30 

Sono stati raccontati sogni riconducibili alla situazione sociale o del gruppo? Sì/No 

No 

Come è stata gestito dal terapeuta l’inizio e la fine della seduta 

Raccogliendo vissuti relativi al ritrovarsi nella modalità online 

Nelle sedute online i pazienti mostrano qualcosa della propria casa: questo sfondo è stato 

notato, commentato, utilizzato? 

Sì, un paziente ha fatto un accenno alla sua casa nuova nella quale è andato ad abitare all'inizio 
dell'anno 

Sensazioni del terapeuta dopo la fine del collegamento 

La sensazione di “costruzione” di una modalità possibile in questa fase di transizione (dalle sedute 
in presenza a quella online di gruppo attraverso “colloqui ponte”) è quella che in prevalenza mi ha 
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accompagnato nel corso di questo periodo di collegamenti su skype. All'inizio è stato complesso 
(ritrovarsi in un setting che non era quello abituale) ma anche un buon momento di riflessione, 
questa possibilità “nuova” permetteva di proseguire nella terapia e non lasciare i pazienti in 
sospensione e al tempo stesso accedere a una dimensione di lavoro del tutto nuova. 
Sono stati perciò colloqui importanti perché hanno consentito ulteriori e significative riflessioni 
rispetto al lavoro futuro. Inoltre questi “colloqui ponte” sembrerebbero aver costituito per i 
pazienti la possibilità di misurarsi e vedere ulteriormente i cambiamenti attuati nel corso della 
psicoterapia di gruppo, costituendo un bello “slancio” verso la modalità di gruppo online. 
Sono stati rilevati sentimenti di contentezza da parte di tutti i partecipanti rispetto al prossimo 
passaggio che consentirà di ritrovarsi di nuovo insieme agli altri membri del gruppo. 
Ma solo quando si tornerà alle sedute di gruppo online si potranno valutare gli effetti di questa 
fase di transizione così strutturata. 

Differenze nello stile di conduzione rispetto al solito 

Stile di conduzione più attivo rispetto alla seduta di psicoterapia di gruppo, soprattutto per 
mantenere presente la “dimensione gruppo” 

Se il mezzo utilizzato lo consentiva, vi è stata una scelta del terapeuta / dei pazienti se vedere o 

meno se stessi in video? 

No 

Abbiamo preso in considerazioni diversi punti, ma ti preghiamo di aggiungere qualsiasi altra 

considerazione desideri. 
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CONTRIBUTO N. 3 

Descrizione del gruppo 

Due gruppi: uno a cadenza settimanale, uno bisettimanale. Esistono da circa 25 anni. Non co-
conduzione, non osservatori. Età non omogenea (25-45). Maschi-femmine. 8-5 partecipanti. 

Prima di avviare l’iter, hai cercato/trovato letteratura al riguardo? Se sì, puoi consigliarla? 

Non ho cercato letteratura. Ho parlato con colleghi che ne avevano esperienza. 

Modalità di comunicazione al gruppo di questa possibilità / necessità 

Quando in Lombardia hanno Chiuso i confini, ho sospeso i gruppi pensando ad una ripresa 
nell’arco di 2-3 settimane. Quando è apparsa evidente la gravità della situazione ho contattato 
per telefono tutti i pazienti dei gruppi e ho proposto la modalità online. Nessuno si e sottratto. 
Qualcuno ha tentennato per difficoltà logistiche , ma poi tutti hanno accettato. 

Reazioni dei pazienti 

Molto soddisfatti. Sentivano la necessità della ripresa del lavoro terapeutico. 

Come è stata presa la decisione (dal terapeuta / dopo consulto con i pazienti-in gruppo o 

individualmente-/ decisione di gruppo / …) 

Decisione del terapeuta. Ovviamente si poteva non aderire e sospendere la terapia. 

Criteri per la decisione di effettuare il passaggio (solo se tutti d’accordo / solo chi vuole o può / …) 

Decisione del terapeuta. 

Erano previste, o sono state prospettate, alternative al passaggio? 

No 

Ci sono stati cambiamenti nelle regole del setting? 

Il setting inevitabilmente cambia: manca la vicinanza fisica, non ci si vede interamente, si sbircia 
nelle case di tutti. 

Modalità operativa (tipo di piattaforma, invito, modalità di arrivo dei pazienti, come entrano in 

seduta) 

Zoom, per invito del terapeuta 

Come è stata la prima seduta (contenuti, dinamiche, …). Hai notato differenze rispetto al solito 

sotto questi aspetti? 

Molte angosce di malattia e morte. La terapia sentita come grande aiuto nell’affrontarle 
condividendole 

Sono stati raccontati sogni riconducibili alla situazione sociale o del gruppo? Sì/No 

Si 
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Come è stata gestito dal terapeuta l’inizio e la fine della seduta 

 

Nelle sedute online i pazienti mostrano qualcosa della propria casa: questo sfondo è stato 

notato, commentato, utilizzato? 

Si è stato notato, utilizzato 

Sensazioni del terapeuta dopo la fine del collegamento 

Di un buon lavoro per quanto più difficile 

Differenze nello stile di conduzione rispetto al solito 

 

Se il mezzo utilizzato lo consentiva, vi è stata una scelta del terapeuta / dei pazienti se vedere o 

meno se stessi in video? 

La terapeuta ha deciso che nessuno vedesse se stesso. 

Abbiamo preso in considerazioni diversi punti, ma ti preghiamo di aggiungere qualsiasi altra 

considerazione desideri. 
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CONTRIBUTO N. 4 

Descrizione del gruppo 

Il gruppo è aperto ed esiste da 10 anni. Si svolge in studio privato a cadenza settimanale. E’ 
formato da 10/12 partecipanti di età compresa tra i 27 e i 50 anni. Solo femminile con domande 
etereogenee ma senza implicazioni psichiatriche 

Prima di avviare l’iter, hai cercato/trovato letteratura al riguardo? Se sì, puoi consigliarla? 

Ho utilizzato l’esperienza narrata da colleghi stranieri, in particolare spagnoli e russi che da 
qualche anno stanno sperimentando e studiando il gruppo terapeutico a distanza. 
Personalmente ho partecipato a gruppo di supervisione on line all’interno dello IAGP. 

 

Modalità di comunicazione al gruppo di questa possibilità / necessità 

Ho fatto la proposta via email chiedendo il parere e la disponibilità del gruppo a sperimentare 
questa nuova modalità 

Reazioni dei pazienti 

Alcune esitazioni. Credo che per lo più lo abbiano subiti inserendolo nel pacco delle nuove 
regole che determinano la nostra attuale vita 

Come è stata presa la decisione (dal terapeuta / dopo consulto con i pazienti-in gruppo o 

individualmente-/ decisione di gruppo / …) 

Consulto con i pazienti in zoom 

Criteri per la decisione di effettuare il passaggio (solo se tutti d’accordo / solo chi vuole o può / …) 

Sono stati invitati tutti, e aiutati a sperimentarsi. Credo che avrei avuto delle perplessità ad 
escludere qualcuno. 

Erano previste, o sono state prospettate, alternative al passaggio? 

Non ci sono alternative: non possiamo incontrarci in gruppo per motivi di sicurezza. Anche se i 
nostri studi possono essere operativi l’incontro di gruppo ho ritenuto e condiviso con i 
partecipanti particolarmente delicato e carico di interferenze difficili da trattare in gruppo. 

Ci sono stati cambiamenti nelle regole del setting? 

Esplicitamente no. Vedremo strada facendo se avverranno. 

Modalità operativa (tipo di piattaforma, invito, modalità di arrivo dei pazienti, come entrano in 

seduta) 

La piattaforma usata è zoom. Ai pazienti viene inviato il link che serve loro per connettersi Per 
ora il passaggio, la soglia è attraversata con il silenzio e con un grande giro di sguardi. 
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Come è stata la prima seduta (contenuti, dinamiche, …). Hai notato differenze rispetto al solito 

sotto questi aspetti? 

La prima seduta è iniziata con un giro di chiacchera sulla situazione sociale che ci attraversa.  
Dopo 15 minuti abbiamo sperimentato un sociodramma con tre partecipanti assumendo i ruoli 
che meglio secondo il gruppo esprimevano le emozioni emergenti. Le associazioni al primo 
“sociodramma virtuale” hanno sviluppato altri contenuti sempre analizzati con modalità 
psicodrammatica virtuale. Le sedute ora proseguono con questo format. Vedremo. 

Sono stati raccontati sogni riconducibili alla situazione sociale o del gruppo? Sì/No 

Si 

Come è stata gestito dal terapeuta l’inizio e la fine della seduta 

 Come all’inizio il passaggio dal fuori al dentro cosi il passaggio dal dentro al fuori è stato 
ritualizzato. La chiusura in particolare fa riferimento al tenere dentro l’esperienza e a trovare 
una immagine individuale o collettiva che accompagni il vedere e il non vedere e a recuperare le 
sensazioni corporee, ovvero della totalità corporea. 

Nelle sedute online i pazienti mostrano qualcosa della propria casa: questo sfondo è stato 

notato, commentato, utilizzato? 

La maggior parte dei pazienti è riuscita a trovare un contesto neutro. Sicuramente vedere 
aspetti dell’intimità concreta dei pazienti ha una influenza nel gruppo e nel terapeuta. Cosa 
farne? Tutto da studiare 

Sensazioni del terapeuta dopo la fine del collegamento 

Fatica per l’incertezza rispetto alla propria capacità di ascoltare le dinamiche profonde. Una 
maggior concentrazione sembra spingere un po’ di più sul livello del pensiero e del controllo. 

Differenze nello stile di conduzione rispetto al solito 

Meno spazio all’ascolto delle risonanze interne. Maggior attenzione al gruppo. Il “mezzo busto” 
priva di alcune sensazioni a cui tendo a compensare con il pensiero. Si potrà migliorare 

Se il mezzo utilizzato lo consentiva, vi è stata una scelta del terapeuta / dei pazienti se vedere o 

meno se stessi in video? 

Ci vediamo tutti. Non ci sono stati pensieri al riguardo. Perché? Non lo so. Ha prevalso 
l’abitudine delle esperienze pregresse. 

Abbiamo preso in considerazioni diversi punti, ma ti preghiamo di aggiungere qualsiasi altra 

considerazione desideri. 

Siamo impegnati in una sfida interessante che potrà farci fare delle scoperte utili su di noi, e sul 
corpus teorico. 
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CONTRIBUTO N. 5 

Descrizione del gruppo 

Da più di dieci anni come gruppo aperto, 1 conduttore, no osservatori, privato, settimanale, 7 
componenti, 4 donne -3 uomini, età 30-50, composizione eterogenea 

Prima di avviare l’iter, hai cercato/trovato letteratura al riguardo? Se sì, puoi consigliarla? 

G.I. Russell “Psicoanalisi attraverso lo schermo” – Astrolabio (non ci sono però riferimenti 
specifici ai gruppi) 

Modalità di comunicazione al gruppo di questa possibilità / necessità 

Rapido confronto via sms promosso dai pazienti alla notizia del blocco. Possibilità di usare la 
videoconferenza proposta da un paio di membri per non interrompere. 

Reazioni dei pazienti 

Globalmente positiva, disagio esplicito in un solo membro 

Come è stata presa la decisione (dal terapeuta / dopo consulto con i pazienti-in gruppo o 

individualmente-/ decisione di gruppo / …) 

Decisione di gruppo 

Criteri per la decisione di effettuare il passaggio (solo se tutti d’accordo / solo chi vuole o può / …) 

Solo se tutti d’accordo 

Erano previste, o sono state prospettate, alternative al passaggio? 

No, la contingenza non ha permesso di studiare alternative 

Ci sono stati cambiamenti nelle regole del setting? 

In sostanza no. A parte affidare ai singoli la responsabilità di creare uno spazio riservato da cui 
creare il collegamento 

Modalità operativa (tipo di piattaforma, invito, modalità di arrivo dei pazienti, come entrano in 

seduta) 

Skype (inizialmente), Riunione su Skype con invito automatico del conduttore. Difficoltà 
tecniche di qualche membro al collegamento (inesperienza/resistenza) 

Come è stata la prima seduta (contenuti, dinamiche, …). Hai notato differenze rispetto al solito 

sotto questi aspetti? 

Prima seduta molto difficile per tutti, il 50% del tempo è trascorso nel condividere le 
implicazioni pratiche e esistenziali dell’epidemia, del blocco, ecc. 

Sono stati raccontati sogni riconducibili alla situazione sociale o del gruppo? Sì/No 

No 
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Come è stata gestito dal terapeuta l’inizio e la fine della seduta 

Inizio informale a causa di qualche difficoltà tecnica e dell’attivarsi dell’aiuto reciproco. 
Esplicitazione del terapeuta della personale difficoltà a lavorare online, condivisa da un 
membro, che ha permesso al gruppo di portare in primo piano le difficoltà concrete del 
momento. Chiusura dedicata a sottolineare l’impegno a costruirsi uno spazio riservato. 

Nelle sedute online i pazienti mostrano qualcosa della propria casa: questo sfondo è stato 

notato, commentato, utilizzato? 

Lo sfondo è stato per lo più negato, a parte il momento in cui i figli di una paziente si sono 
affacciati al video, scappando. 

Sensazioni del terapeuta dopo la fine del collegamento 

Molta fatica in più per la tensione di mantenere la continuità, rispetto gli incontri precedenti, 
del valore di ‘spazio psichico’. 

Differenze nello stile di conduzione rispetto al solito 

Molto più attivo 

Se il mezzo utilizzato lo consentiva, vi è stata una scelta del terapeuta / dei pazienti se vedere o 

meno se stessi in video? 

In merito era stata omessa la scelta/consegna per le iniziali difficoltà. Ma a verifica tutti avevano 
scelto di vedere sé stessi. 

Abbiamo preso in considerazioni diversi punti, ma ti preghiamo di aggiungere qualsiasi altra 

considerazione desideri. 

Ci si industria per mantenere la continuità delle esistenze (commento di una paziente) 
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CONTRIBUTO N. 6 

Descrizione del gruppo 

Gruppo slow-open in studio privato. Il gruppo esiste dal 2004. I pazienti attuali sono ovviamente 
cambiati da allora, tuttavia sono in psicoterapia da parecchio tempo. Quindi lo definirei un 
gruppo storicamente “vecchio”/maturo e coeso. 

Prima di avviare l’iter, hai cercato/trovato letteratura al riguardo? Se sì, puoi consigliarla? 

Ho trovato molto utile l’ultimo numero della rivista gruppi  

Modalità di comunicazione al gruppo di questa possibilità / necessità 

Ho creato una chat di whatsapp (che prima non esisteva neanche fra i pazienti) comunicando 
che non avremmo potuto trovarci in studio per i decreti in Lombardia e che quella settimana 
avremmo compensato la seduta mancata con individuali online riservandoci di pensare il da 
farsi …. 

Reazioni dei pazienti 

Collaborativi, disponibili, sollevati 

Come è stata presa la decisione (dal terapeuta / dopo consulto con i pazienti-in gruppo o 

individualmente-/ decisione di gruppo / …) 

Dopo la settimana di individuali che hanno avuto il senso di mantenere virtualmente in vita il 
gruppo (nella mente del terapeuta) si è reso necessario ricostituirlo anche se virtualmente su 
mia iniziativa 

Criteri per la decisione di effettuare il passaggio (solo se tutti d’accordo / solo chi vuole o può / …) 

 Non avevamo altra scelta se non la piattaforma online. Ho scelto zoom perché mi sembrava il 
più facile e affidabile. Tramite la chat whatsapp ho fornito dettagliate indicazioni tecniche per 
scaricarlo e usarlo. Abbiamo fissato un appuntamento di prova connessione dove ci siamo solo 
visti e salutati, rimandando il nostro appuntamento per la seduta all’ora ed il giorno della 
seduta. 

Erano previste, o sono state prospettate, alternative al passaggio? 

Per la prima settimana organizzativa l’alternativa è stata la seduta individuale online poi come 
unica scelta il gruppo online, né da parte mia, né da parte dei pazienti sono emerse alternative. 

Ci sono stati cambiamenti nelle regole del setting? 

Si. Uno sconto sul costo della singola seduta offerto da me e non richiesto dal gruppo. Piccola 
flessibilità sull’orario di inizio (15.min) richiesto da me e poi (ovviamente) di volta in volta anche 
da alcuni pazienti. 
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Modalità operativa (tipo di piattaforma, invito, modalità di arrivo dei pazienti, come entrano in 

seduta) 

Zoom. Sono chiamati da me tramite mail, nel momento in cui cliccano sulla mail che mando 
appaiono in video. Tutti vediamo tutti. 

Come è stata la prima seduta (contenuti, dinamiche, …). Hai notato differenze rispetto al solito 

sotto questi aspetti? 

Non solo nella prima seduta ma in tutte le modalità online: 
- Un grande bisogno di ridefinire i confini del gruppo tra il dentro ed il fuori, noi e gli altri 

(grande disagio per i rumori che i pz sentivano nelle loro case, tutti con le cuffie, il timore 
che i familiari sentissero le loro voci) 

- Difficoltà di comunicazione tra pari, la circolarità è penalizzata 
- Rispecchiamento reale, non solo mentalmente attraverso gli altri, ma concretamente, si 

vede la propria immagine rispecchiata nel monitor. 

Sono stati raccontati sogni riconducibili alla situazione sociale o del gruppo? Si/No 

No 

Come è stata gestito dal terapeuta l’inizio e la fine della seduta 

Diverso rispetto al solito: 
- All’inizio chiedo come stanno  
- Li saluto rimandandoli all’appuntamento online 

Nelle sedute online i pazienti mostrano qualcosa della propria casa: questo sfondo è stato 

notato, commentato, utilizzato? 

No si vede molto poco delle case e mai vi è stato cenno, penso perché faccia parte del fuori dal 
gruppo che in quel momento è troppo faticoso vedere 

Sensazioni del terapeuta dopo la fine del collegamento 

Fatica ma anche contentezza nel riscontrare l’esistenza di un gruppo coeso e motivato 

Differenze nello stile di conduzione rispetto al solito 

Meno astinente più attiva ed esclusivamente centrata sul qui ed ora. 

Se il mezzo utilizzato lo consentiva, vi è stata una scelta del terapeuta / dei pazienti se vedere o 

meno se stessi in video? 

Le mie conoscenze di informatica non presupponevano che ci fosse la possibilità di non vedersi 

Abbiamo preso in considerazioni diversi punti, ma ti preghiamo di aggiungere qualsiasi altra 

considerazione desideri. 

Speriamo di poter riprendere al più presto le sedute di gruppo dal vero 
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CONTRIBUTO N. 7 

Descrizione del gruppo 

Conduco due gruppi settimanali di psicoterapia di gruppo psicoanalitica, slow-open, affiancato 
da una seduta mensile di psicodramma psicoanalitico, co-condotti con una collega 
psicoterapeuta e una psicodrammatista, un osservatore silente per ogni gruppo, in contesto 
privato, con 6 e 7 membri, con disturbi di personalità non gravi, misti, tra i 25 e i 60 anni. Un 
gruppo è iniziato nel 2015 e l’altro nel 2016. 

Prima di avviare l’iter, hai cercato/trovato letteratura al riguardo? Se sì, puoi consigliarla? 

V. Langiardi, G. Giovanardi “Terapie e terapeuti on-line” Il Sole 24 ore 1/4/2020 
M. Albertinelli “Problemi ed entusiasmi alla frontiera (virtuale)” Riv. Gruppi n. XX, 2019 

Modalità di comunicazione al gruppo di questa possibilità / necessità 

Discussione anticipata tra i conduttori e poi con i partecipanti sulla possibile necessità di 
sospendere o proseguire on line la terapia gruppale. Contatti e nuovo giro di consultazioni al 
momento della fase di stanziamento. Breve seduta “tecnica” prima dell’avvio definitivo. 

Reazioni dei pazienti 

Perplessità e timori sia generali sia specifici (es. tutela privacy). Accordo pressoché unanime sul 
proposito di non sospendere le sedute accettando la modalità virtuale. 

Come è stata presa la decisione (dal terapeuta / dopo consulto con i pazienti-in gruppo o 

individualmente-/ decisione di gruppo / …) 

Processo decisionale: Terapeuti – paz. individualmente – gruppo 

Criteri per la decisione di effettuare il passaggio (solo se tutti d’accordo / solo chi vuole o può / …) 

Ritenevamo, in via ipotetica, necessario che quasi tutti i pazienti fossero d’accordo. Ma nessuno 
si è tirato indietro. 

Erano previste, o sono state prospettate, alternative al passaggio? 

Solo la sospensione con possibilità di contattare i terapeuti al bisogno. 

Ci sono stati cambiamenti nelle regole del setting? 

Degli aggiustamenti dettati dai problemi tecnici e dalla nuova spazialità in gioco. 

Modalità operativa (tipo di piattaforma, invito, modalità di arrivo dei pazienti, come entrano in 

seduta) 

Invito tramite “Zoom” con possibilità di connettersi qualche minuto prima per eventuali 
problemi tecnici 
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Come è stata la prima seduta (contenuti, dinamiche, …). Hai notato differenze rispetto al solito 

sotto questi aspetti? 

Nel gruppo più recente non sembravano esserci particolari perplessità/inibizioni/disagi (che 
però si sono presentati nella seduta seguente), più in evidenza le criticità e le perplessità nel 
gruppo più rodato con vissuti di abbandono, solitudine e diffidenza.  
Spaesamento e dolore affioravano in entrambi. 

Sono stati raccontati sogni riconducibili alla situazione sociale o del gruppo? Sì/No 

Si in entrambi i gruppi. 

Come è stata gestito dal terapeuta l’inizio e la fine della seduta 

L’inizio è stato problematico per le difficoltà tecniche e di setting conseguenti in entrambi i 
gruppi. Né i terapeuti né i partecipanti avevano dimestichezza con la dimensione on-line e le 
necessarie competenze minime richieste. 

Nelle sedute online i pazienti mostrano qualcosa della propria casa: questo sfondo è stato 

notato, commentato, utilizzato? 

Si. Era inevitabile, anche con qualche rapida incursione familiare (a supporto tecnico del 
partecipante). Se ne è discusso in termini quasi esclusivamente concreti. 

Sensazioni del terapeuta dopo la fine del collegamento 

Forte stanchezza ed un fondo di ansietà. Timore di non aver potuto garantire una cornice 
adeguata al gruppo. 

Differenze nello stile di conduzione rispetto al solito 

Si è dovuto adattare la seduta di psicodramma che non poteva essere giocato secondo le 
modalità classiche. La collega ha proposto comunque una modalità di scambio delle parti e di 
immedesimazione che si è comunque rivelata utile ed interessante. 

Se il mezzo utilizzato lo consentiva, vi è stata una scelta del terapeuta / dei pazienti se vedere o 

meno se stessi in video? 

La scarsa abitudine e competenza ha spinto tutti a restare sulla modalità più semplice in cui tutti 
vedevano tutti. 

Abbiamo preso in considerazioni diversi punti, ma ti preghiamo di aggiungere qualsiasi altra 

considerazione desideri. 

Il passaggio alla modalità on-line è apparso indubbiamente complesso, faticoso e disorientante. 
L’assenza della fisicità ha amplificato i vissuti di solitudine e, in parte, a favorito aspetti 
regressivi. La capacità di metaforizzazione è apparsa ridotta e, al contrario, è aumentata la 
tendenza alla concretezza dei problemi. Per contro il desiderio di condivisione è sembrato più 
intenso. 
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CONTRIBUTO N. 8 

Descrizione del gruppo 

Ho cinque gruppi al momento che seguo tutti su Zoom, di cui uno co-condotto con un collega 
della SPI. La frequenza è settimanale e di una ora e mezza. La composizione di tutti è eterogenea 
ma diversa è la fascia di età.  Tutti i miei gruppi hanno avuto inizio fra gli anni 80 e 90. Quello 
co.condotto ha cominciato a essere tale nel 2012, i partecipanti hanno dai 30 ai 60 anni e ha 
avuto. Un altro ha partecipanti fra i 30 e i 40 anni, un altro ancora fra i 40 e i 50 e l’ultimo fra i 
40 e i 60. 

Prima di avviare l’iter, hai cercato/trovato letteratura al riguardo? Se sì, puoi consigliarla? 

No ma non la ho neppure cercata. 

Modalità di comunicazione al gruppo di questa possibilità / necessità 

Ho mandato un messaggio alla chat di gruppo proponendo di vederci con Zoom o con Skype. 

Reazioni dei pazienti 

4 gruppi su 5 hanno accettato anche se con un po’ di perplessità dicendo: proviamo una volta e 
vediamo come va? Un gruppo per ragioni di privacy, ogni membro si trovava a casa con coniuge 
e bambini, hanno deciso di sospendere per i 15 giorni programmati e poi in seguito, 
continuando l’obbligo di non uscire di casa, hanno deciso di provare via Zoom. 

Come è stata presa la decisione (dal terapeuta / dopo consulto con i pazienti-in gruppo o 

individualmente-/ decisione di gruppo / …) 

Decisione di gruppo. 

Criteri per la decisione di effettuare il passaggio (solo se tutti d’accordo / solo chi vuole o può / …) 

 Solo chi vuole e può, ma non facendo pagare chi decide di non accettare questa metodologia di 
incontro. 

Erano previste, o sono state prospettate, alternative al passaggio? 

Sì sedute individuali in caso di bisogno, sempre comunque con mezzi digitali 

Ci sono stati cambiamenti nelle regole del setting? 

Sì il non pagare le sedute in caso di impossibilità o di non accettazione del mezzo di 
comunicazione e di poter assentarsi dalla seduta in caso di problemi di privacy o altre 
emergenze inaspettate nel domicilio 

Modalità operativa (tipo di piattaforma, invito, modalità di arrivo dei pazienti, come entrano in 

seduta) 

Connessione con la stanza del terapeuta su Zoom, arrivo all’ora della seduta e connessione con 
video e audio, e uscita con saluto e poi spegnimento di video e audio e uscita dal meeting 
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Come è stata la prima seduta (contenuti, dinamiche, …). Hai notato differenze rispetto al solito 

sotto questi aspetti? 

Spesso confusa con difficoltà a collegarsi di qualcuno tanto da decidere di non fare pagare a 
nessuno la prima seduta. Non si riusciva a portare avanti un discorso condiviso. Dalla seconda 
seduta in poi non ci sono stati più problemi. 

Sono stati raccontati sogni riconducibili alla situazione sociale o del gruppo? Sì/No 

Sì sono stati portati sogni relativi sia al mondo interno sia a quello esterno sia al gruppo 
medesimo 

Come è stata gestito dal terapeuta l’inizio e la fine della seduta 

Con un saluto ai partecipanti all’inizio, cercando di avere la garanzia che tutti si vedessero o 
sentissero e alla fine con un pensiero sull’utilizzo di questa nuova modalità e con l’ascolto delle 
sensazioni dei partecipanti a questo proposito. 

Nelle sedute online i pazienti mostrano qualcosa della propria casa: questo sfondo è stato 

notato, commentato, utilizzato? 

Non solo i pazienti ma anche io ho cambiato postazione. Sono in una stanza dove il mio pc è 
collegato ad un grande schermo che mi permette di vedere meglio. Molti pazienti per ragioni di 
privacy vanno in macchina o sul balcone. 
Ci sono stati a volte commenti scherzosi sugli schermi di sfondo che qualche paziente era capace 
di mettere, qualcuno giocosamente cambiava sullo schermo la città che faceva da sfondo 
utilizzando proprie fotografie. Come facesse per me rimane un “ammirato” mistero. 

Sensazioni del terapeuta dopo la fine del collegamento 

La prima volta un senso di confusione e di perplessità sulla validità del metodo 

Differenze nello stile di conduzione rispetto al solito 

Nella prima seduta ho sentito la necessità di assumere un ruolo più attivo come se fossero le 
prime sedute di un gruppo che inizia. La situazione era completamente nuova sia per me che 
per i partecipanti. Poi nel corso del tempo non ce n’è stato più bisogno. 

Se il mezzo utilizzato lo consentiva, vi è stata una scelta del terapeuta / dei pazienti se vedere o 

meno se stessi in video? 

Il mezzo utilizzato è stato zoom e tutti ci siamo visti, tranne in un gruppo dove qualcuno non 
poteva tenere acceso contemporaneamente l’audio e il video e allora nel primo incontro 
abbiamo tutti deciso di tenere solo l’audio poi la seduta seguente eravamo tutti connessi con 
audio e video. 

Abbiamo preso in considerazioni diversi punti, ma ti preghiamo di aggiungere qualsiasi altra 

considerazione desideri. 

I primi incontri mi sono sembrati più razionali, la condivisione risultava più difficile prevalevano 
movimenti di individuazione. Poi nel quarto e quinto incontro sono ripresi movimenti di 
condivisione e di scambio profondo e si è nuovamente potuto dare voce alle emozioni. 
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CONTRIBUTO N. 9 

Descrizione del gruppo 

Due gruppi di psicoterapia psicoanalitica gruppale in studio privato; slow-open attivi da circa 30 

anni, due sedute di un’ora e 15 minuti alla settimana. Un solo conduttore, un osservatore che 

partecipa per almeno due anni. Otto posti, non sempre tutti occupati, eterogeneo per sesso, età e 

patologia. Tutti i partecipanti manifestano un buon livello di funzionamento dell’io, ma possono 

presentare anche patologie gravi con funzionamenti borderline o psicotici. 

Prima di avviare l’iter, hai cercato/trovato letteratura al riguardo? Se sì, puoi consigliarla? 

Ho esperienza di psicoterapia online (in remoto) individuale da molti anni. Ho partecipato ad 

esperienze di supervisione online di vario tipo, sia come supervisionato sia come supervisore. 

Utilizzo inoltre la videoconferenza per gruppi di lavoro e di studio abitualmente. Quindi mi sono 

basato soprattutto sulla mia esperienza e su quanto condiviso con alcuni colleghi. Segnalo un libro 

appena pubblicato a cura di Haim Weinberg e Arnon Rolnik per l’editore Routledge: Theory and 

Practice of Online Therapy. Oltre a questo sulla Rivista gruppi è recentemente uscito un numero 

dedicato alla psicoterapia gruppale al tempo di internet con alcuni interessanti contributi 

sull’argomento. 

Modalità di comunicazione al gruppo di questa possibilità / necessità 

Dopo alcune sedute in cui abbiamo constatato l’impossibilità di applicare le misure preventive 

raccomandate dalle autorità, ho proposto di spostare il gruppo in videoconferenza e ho offerto 

sostegno per addestrare i pazienti all’uso della piattaforma utilizzata. 

Reazioni dei pazienti 

Molto disponibile e interessata, alcuni hanno espresso qualche timore rispetto alla novità tecnica 

dubitando delle proprie capacità, ma date le istruzioni fornite si sono attivamente impegnati per 

superarle. 

Come è stata presa la decisione (dal terapeuta / dopo consulto con i pazienti-in gruppo o 

individualmente-/ decisione di gruppo / …) 

Decisione autoritaria del terapeuta, preso atto della situazione, ho deciso che si sarebbe fatto così. 

Criteri per la decisione di effettuare il passaggio (solo se tutti d’accordo / solo chi vuole o può / …) 

Vedi sopra. 

Erano previste, o sono state prospettate, alternative al passaggio? 

No! 
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Ci sono stati cambiamenti nelle regole del setting? 

No! 

Modalità operativa (tipo di piattaforma, invito, modalità di arrivo dei pazienti, come entrano in 

seduta) 

Piattaforma Zoom, il terapeuta invia l’invito e avvia il meeting 5 minuti prima della seduta. 

Inizialmente il meeting iniziava all’ora precisa, ma i pazienti hanno fatto notare la propria difficoltà 

a trovarsi improvvisamente collegati. Così abbiamo adottato questa soluzione. Il terapeuta si 

collega all’ora solita 

Come è stata la prima seduta (contenuti, dinamiche, …). Hai notato differenze rispetto al solito 

sotto questi aspetti? 

Dopo qualche incertezza iniziale, relativa alla difficoltà di vedersi tutti (sullo smartphone si 

possono vedere al massimo 4 partecipanti alla volta) le sedute hanno proceduto come al solito. Si 

è però parlato molto di contenuti riferibili al corpo! 

Sono stati raccontati sogni riconducibili alla situazione sociale o del gruppo? Sì/No 

Sono stati raccontati sogni, ma nelle prime sedute non si è fatto cenno alla situazione sociale o al 

nuovo assetto. Solo dopo alcune sedute sono emerse queste tematiche 

Come è stata gestito dal terapeuta l’inizio e la fine della seduta 

Sostanzialmente come al solito. 

Nelle sedute online i pazienti mostrano qualcosa della propria casa: questo sfondo è stato 

notato, commentato, utilizzato? 

Si! Anche il terapeuta del resto mostra il proprio studio privato. La cosa è stata notata e 

commentata 

Sensazioni del terapeuta dopo la fine del collegamento 

Maggiore stanchezza, sensazione di faticare a “sentire” il livello implicito del gruppo. 

Differenze nello stile di conduzione rispetto al solito 

No e si. E’ necessario esprimere verbalmente in modo più esplicito comunicazioni che in presenza 

possono passare attraverso uno sguardo o un gesto. In particolare mi manca la possibilità 

dell’aggancio visivo, del poter comunicare con gli occhi, con il gruppo nel suo insieme e con il 

singolo nel gruppo. Il paziente silenzioso può essere più isolato e mi sembra necessario andare a 

cercarlo più esplicitamente. 
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Se il mezzo utilizzato lo consentiva, vi è stata una scelta del terapeuta / dei pazienti se vedere o 

meno se stessi in video? 

Ho lasciato ciascuno libero di fare come meglio preferiva e ancora l’argomento non è emerso. Io 

preferisco non vedermi. 

Abbiamo preso in considerazioni diversi punti, ma ti preghiamo di aggiungere qualsiasi altra 

considerazione desideri. 

Nel gruppo in videoconferenza mancano certamente alcune cose, ma mi pare ve ne siano altre 

promettenti. Alcuni pazienti riescono a parlare di più di sé stessi, in modo più franco e diretto. 
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CONTRIBUTO N. 10 

Descrizione del gruppo 

Gruppo psicoterapeutico psicodinamico, contesto privato, condotto in co-terapia, con pazienti 
di età 32-50 anni (2M, 4F), composizione eterogenea, frequenza di una volta a settimana per 
due ore di tempo; processualità avanzata (il gruppo ha un buon livello di coesione riscontrabile 
in quasi ogni seduta; i pazienti hanno tutti una psicoterapia individuale pluriennale alle spalle 
con una delle terapeute e alcuni hanno la bimodale in corso; c’è un solo nuovo ingresso da 
settembre, che è seguito in bimodale, tutti gli altri frequentano il gruppo da almeno due anni). 

Prima di avviare l’iter, hai cercato/trovato letteratura al riguardo? Se sì, puoi consigliarla? 

Fehr, S.S. (2018) Introduction to Group Therapy: A Practical Guide (3rd ed.) New York: Routledge 

Press. Il capitolo 18 Online Group Psychotherapy. Ethical and Legal Issues 

Modalità di comunicazione al gruppo di questa possibilità / necessità 

3 pazienti (su 6) durante l’interruzione del gruppo per l’emergenza sanitaria hanno fatto 
richiesta alla terapeuta (che li segue in bimodale) durante le terapie individuali (Passate a 
videotelefonate) di attivare il gruppo online. La terapeuta ne parla con la co-terapeuta del 
gruppo, con cui del resto si stavano già confrontando su questa possibilità. Quindi è stato inviato 
un messaggio whatsapp a ognuno dei pazienti proponendo la seduta successiva di gruppo on 
line come seduta di prova (con videochiamata di gruppo con google duo). 

Reazioni dei pazienti 

Tutti favorevoli, uno con più diffidenza degli altri verso il mezzo 

Come è stata presa la decisione (dal terapeuta / dopo consulto con i pazienti-in gruppo o 

individualmente-/ decisione di gruppo / …) 

Decisione delle terapeute dopo aver consultato i pazienti e tenendo conto della proposta 
iniziale di alcuni di loro (vedi sopra). La decisione di proseguire è stata presa in gruppo dopo 
avere sperimentato la prima seduta on line che si è svolta con videochiamata di gruppo su 
google duo. Congiuntamente alla fine della seduta si è pensato di predisporre la piattaforma 
zoom per dare maggiore supporto sul piano tecnologico alla stabilità delle comunicazioni 

Criteri per la decisione di effettuare il passaggio (solo se tutti d’accordo / solo chi vuole o può / …) 

Solo se tutti d’accordo 

Erano previste, o sono state prospettate, alternative al passaggio? 

Come detto sopra, era stata garantita a ciascun paziente la possibilità di contattare le terapeute 
per un supporto ad personam durante la quarantena (laddove richiesto e SOLO a seguito 
dell’interruzione del gruppo in presenza) oltre ovviamente al proseguimento delle terapie 
individuali per chi stesse seguendo il gruppo in bimodale. Avendo poi tutti aderito al passaggio 
non ci siamo poste il problema di cercare alternative 
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Ci sono stati cambiamenti nelle regole del setting? 

No, se non per il fatto che abbiamo deciso (solo dalla seconda seduta, però, avvenuta tramite 
zoom) di inviare gli inviti a tutti i pazienti (e alla co-terapeuta in cc) via mail. Quindi ognuno dei 
pazienti vede l’indirizzo email dell’altro.  
Fin qui non si era verificato che i pazienti conoscessero i contatti l’uno dell’altro. 
Abbiamo preferito questa possibilità rispetto a quella dell’invio a ciascuno in ccn da parte di una 
delle terapeute perché avrebbe reso la terapeuta che fa da “host del meeting” per l’avvio del 
gruppo l’unica depositaria degli indirizzi mail di ciascuno (a lei inviati su richiesta delle terapeute 
per poter aprire la stanza virtuale del gruppo). Ci è sembrato più gruppale condividere questo 
passaggio responsabilizzando il gruppo a considerarlo parte della trasformazione in atto e non 
un cambiamento delle regole in atto sulla riservatezza/astinenza. 

Modalità operativa (tipo di piattaforma, invito, modalità di arrivo dei pazienti, come entrano in 

seduta) 

La terapeuta delle terapie bimodali ha creato una chat su google duo e ha scritto un messaggio 
di invito per il giorno previsto per la seduta – con intestazione “Caro gruppo” - a nome suo e 
della collega co-terapeuta, dopo aver ricevuto la conferma da ognuno via whatsapp (per i 
dettagli precedenti al messaggio vedi risposte precedenti) 
Ha fatto la videochiamata all’orario previsto per la seduta e hanno risposto tutti. 

Come è stata la prima seduta (contenuti, dinamiche, …). Hai notato differenze rispetto al solito 

sotto questi aspetti? 

La terapeuta che ha inviato il messaggio ha fornito in apertura una breve spiegazione iniziale 
sulla situazione e possibilità per il gruppo di proseguire in questo modo durante la quarantena 
alla luce di questa sperimentazione. Ha anche esplicitato che lo stile di conduzione sarebbe 
stato almeno all’inizio più direttivo, per aiutare il gruppo a interagire nella nuova modalità, per 
esempio assumendo lei il compito (in accordo con la co-terapeuta) di passare la parola per 
evitare che non ci si sentisse o ci si parlasse sopra inavvertitamente (dato che nei primi minuti di 
seduta le voci si stavano sovrapponendo). Nello stesso tempo, è stato necessario essere attivi 
(come coppia terapeutica) nel creare un clima accogliente anche con uso dell’umorismo, 
rispetto alle situazioni che ognuno stava vivendo. Devo dire che l’uso dell’umorismo è un 
ingrediente costante del campo gruppale che da una delle co-terapeute si è diffuso a tutto il 
campo gruppale nel tempo. 
Contenuti: centrati sulla condivisione delle condizioni di vita di ognuno in quarantena, ma anche 
ripresa da parte di un membro del tema lavorato nell’ultima seduta in presenza. Il sogno 
raccontato da una “sognatrice abituale del gruppo” – nel senso di “portavoce del gruppo coi 
sogni” ha aiutato a lavorare ancora più in profondità sia il passaggio di setting del gruppo sia il 
tema di cui sopra. Quattro pazienti su sei hanno riportato esplicitamente la contentezza di poter 
continuare l’esperienza gruppale anche in questa forma. 

Sono stati raccontati sogni riconducibili alla situazione sociale o del gruppo? Sì/No 

Si riconducibili a entrambi i livelli (nella prima seduta online) 

Come è stata gestito dal terapeuta l’inizio e la fine della seduta 

L’inizio: vedi sopra 
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Fine: Restituzione di una delle co-terapeute sul piacere dell’essersi ritrovati stasera, piacere che 
– è stato esplicitato da lei - tutti hanno espresso, clima addirittura festoso a tratti. La terapeuta 
(come è solita fare a fine gruppo) ha nuovamente condiviso uno o due temi chiave trattati nella 
seduta e nel fare questo ha poi passato la parola all’altra co-terapeuta invitandola a 
commentare il sogno (oltre quanto già lavorato dal gruppo in seduta con le associazioni)  
Senza entrare nel merito dei contenuti del sogno per motivi di riservatezza, posso dire che il 
sogno conteneva un’immagine assolutamente calibrata sul qui e ora della seduta appena 
trascorsa e questo è stato messo in parola. 
Quindi la chiusura della seduta NON ha seguito modalità diverse da quelle abituali di questo 
gruppo. 

Nelle sedute online i pazienti mostrano qualcosa della propria casa: questo sfondo è stato 

notato, commentato, utilizzato? 

Poco, una battuta autoironica in un caso su come un paziente era seduto in poltrona. 

Sensazioni del terapeuta dopo la fine del collegamento 

 Piacere di aver partecipato alla seduta e di aver rivisto tutti i pazienti 

 Percezione di buona coesione, buona socialità, Processo gruppale coerente con il 
momento del gruppo e il momento sociale 

 Sensazione di mancanza del setting tradizionale, di tutti gli elementi sensoriali che 
caratterizzano una seduta: posizioni nel cerchio, prossemica, stimolazione degli organi di 
senso quali olfatto, gusto (il gruppo ha il rito di offrire una caramella, un cioccolatino 
durante la seduta) 

 Percezione di minor confronto con la co- terapeuta soprattutto per Assenza delle micro 
comunicazioni non verbali 

Differenze nello stile di conduzione rispetto al solito 

Come già detto sulla fase di avvio, una terapeuta ha assunto concordandolo col gruppo un ruolo 
di moderatore (appunto stile più direttivo nel passare la parola a ciascuno, NON nell’orientare i 
contenuti), comunque ipotizzo che un miglior supporto telematico possa attenuare questa 
esigenza, così come il progressivo impratichirsi di tutti col mezzo e il nuovo ambiente. 

Se il mezzo utilizzato lo consentiva, vi è stata una scelta del terapeuta / dei pazienti se vedere o 

meno se stessi in video? 

Si è dato per scontato che tutti ci vedessimo come nel gruppo in presenza (specificando che il 
mezzo sarebbe stato google duo era implicita la videochiamata). Dove una persona perdeva il 
contatto video per problemi di connessione era vissuto come una mancanza da parte di tutto il 
gruppo 

Abbiamo preso in considerazioni diversi punti, ma ti preghiamo di aggiungere qualsiasi altra 

considerazione desideri. 

Bisognerebbe trovare una piattaforma specificamente dedicata e costruita per la terapia online, 
nella fattispecie per i gruppi di terapia. Credo inoltre che data la situazione e il sovraccarico della 
rete purtroppo bisogna considerare che possono verificarsi delle interruzioni di comunicazione 
per alcuni dei membri, questo dato rende necessario, a volte, ripetere le cose dette più volte. 
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CONTRIBUTO N. 11 

Descrizione del gruppo 

Gruppo analitico privato settimanale fondato 10 anni fa, co-condotto con una collega 
gruppoanalista, senza osservatori, composto da 5 pazienti, 2 maschi e 3 femmine di età 
compresa tra 25 e 45 anni. 

Prima di avviare l’iter, hai cercato/trovato letteratura al riguardo? Se sì, puoi consigliarla? 

Mi sono basato sulla esperienza di un altro gruppo appena spostato online e recenti letture su 
Gruppi e un seminario. 

Modalità di comunicazione al gruppo di questa possibilità / necessità 

Nell’ultima seduta di persona, già in fase di inizio restrizioni, avevamo paventato questa 
necessità già dalla seduta successiva, ma il gruppo ha mostrato disponibilità molte eterogenee, 
da chi subito favorevole a chi assolutamente contrario. 

Reazioni dei pazienti 

Quando pochi giorni dopo si è mostrata la necessità, abbiamo contattato singolarmente i 
pazienti con un messaggio proponendo un incontro per decidere se e come continuare, così 
hanno aderito tutti e nella prova hanno verificato che era possibile o meno peggio di quanto 
temuto. 

Come è stata presa la decisione (dal terapeuta / dopo consulto con i pazienti-in gruppo o 

individualmente-/ decisione di gruppo / …) 

I terapeuti erano dell’idea di prendere la decisione insieme e continuare solo se tutti d’accordo, 
ne abbiamo discusso nella seduta di prova. 

Criteri per la decisione di effettuare il passaggio (solo se tutti d’accordo / solo chi vuole o può / …) 

I terapeuti avevano escluso di continuare se qualcuno non fosse stato d’accordo per non creare 
una diversità di esperienza e di continuità terapeutica. 

Erano previste, o sono state prospettate, alternative al passaggio? 

Se il gruppo non avesse continuato avremmo offerto sedute individuali con uno dei due 
terapeuti ma solo se necessario, non come alternativa stabile. 

Ci sono stati cambiamenti nelle regole del setting? 

No. 

Modalità operativa (tipo di piattaforma, invito, modalità di arrivo dei pazienti, come entrano in 

seduta) 

Zoom, con invio mail delle istruzioni qualche giorno prima e invito via mail poco prima 
dell’inizio. I pazienti entrano all’ora giusta. 
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Come è stata la prima seduta (contenuti, dinamiche, …). Hai notato differenze rispetto al solito 

sotto questi aspetti? 

Difficoltà di una paziente a collegarsi e aiuto dagli altri tramite chat di loro iniziativa, in parte 
telefonata in vivavoce. Contenuti centrati sulla prova e tentativo di capire se fosse fattibile per 
tutti, pressione del reale e questioni pratiche da risolvere, come l’organizzazione del setting 
casalingo. Dinamica libertà-costrizione. 

Sono stati raccontati sogni riconducibili alla situazione sociale o del gruppo? Sì/No 

Sì, ma non evidentemente riconducibili. 

Come è stata gestito dal terapeuta l’inizio e la fine della seduta 

Tempo dedicato al collegamento di chi aveva difficoltà e accorgimenti per il setting, spiegazione 
iniziale sulla situazione generale e le nostre possibilità; discussione finale ampia sulla decisione 
del gruppo, molti aspetti concreti da discutere. 

Nelle sedute online i pazienti mostrano qualcosa della propria casa: questo sfondo è stato 

notato, commentato, utilizzato? 

Sì notato da tutti e sottolineato dai terapeuti per includere la persona che non riusciva a 
collegarsi, aiutandola a vedere come gli altri. 

Sensazioni del terapeuta dopo la fine del collegamento 

Soddisfazione complessiva, ma anche sensazione di non avere prestato attenzione a tutti gli 
elementi nuovi e in particolare a una paziente ambivalente sul nuovo assetto. 
Un mio sogno mi ha aiutato a riflettere aspetti del setting e della seduta. 

Differenze nello stile di conduzione rispetto al solito 

Più attivo, strutturante soprattutto all’inizio e alla fine, maggiore uso dell’umorismo e del 
coinvolgimento individuale per ricreare coesione. 

Se il mezzo utilizzato lo consentiva, vi è stata una scelta del terapeuta / dei pazienti se vedere o 

meno se stessi in video? 

Nessuno ha notato o sollevato la questione. 

Abbiamo preso in considerazioni diversi punti, ma ti preghiamo di aggiungere qualsiasi altra 

considerazione desideri. 

Mancanza del contatto oculare con la co-terapeuta di solito frequente e utile. Il cambio di 
setting ha facilitato l’espressione e la trasparenza. La rinnovata alleanza tra noi di starci tutti in 
questa costrizione agevola l’emersione di nuove aree di lavoro. 
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CONTRIBUTO N. 12 

Descrizione del gruppo 

Gruppo psicoterapeutico psicodinamico, contesto privato, condotto in co-terapia, con pazienti 
di età 30-50 anni (2M, 4F), composizione eterogenea, frequenza di una volta a settimana per 
due ore di tempo; processualità avanzata (il gruppo ha un buon livello di coesione riscontrabile 
in quasi ogni seduta; i pazienti hanno tutti una psicoterapia individuale pluriennale alle spalle 
con una delle terapeute e alcuni hanno la bimodale in corso; c’è un solo nuovo ingresso da 
settembre, che è seguito in bimodale, tutti gli altri frequentano il gruppo da almeno due anni). 

Prima di avviare l’iter, hai cercato/trovato letteratura al riguardo? Se sì, puoi consigliarla? 

Stante il poco tempo a disposizione nella fase del passaggio, ho letto solo le Linee guida sulla 
psicoterapia on line dell’ordine nazionale degli psicologi del 2017 per controllare se ci fossero 
indicazioni specifiche per il gruppo (e non ci sono, ma sono comunque utili quelle per la psi in 
generale on line che ci sono). 
Avevo già letto e apprezzato l’articolo (prima dell’ipotesi del passaggio on line) 
Vasta, F.N. (2019). Il terapeuta di gruppo nella contemporaneità: quale etica per una buona 
pratica clinica? Quaderni di psicodramma analitico, http://sipsarivista.org/ 
Ho anche controllato se nell’ultimo testo sui parametri del gruppo (2019 Lo Verso e Giunta, Il 
Mulino) ci fossero i gruppi on line: NO 
Mi riservo di cercare altro nella letteratura internazionale sui gruppi 

Modalità di comunicazione al gruppo di questa possibilità / necessità 

3 pazienti (su 6) durante l’interruzione del gruppo per l’emergenza sanitaria hanno fatto 
richiesta alla terapeuta (che li segue in bimodale) durante le terapie individuali (Passate a 
videotelefonate) di attivare il gruppo online. La terapeuta ne parla con la co-terapeuta del 
gruppo, con cui del resto si stavano già confrontando su questa possibilità. Quindi è stato inviato 
un messaggio whatsapp a ognuno dei pazienti proponendo la seduta successiva di gruppo on 
line come seduta di prova (con videochiamata di gruppo con google duo). 

Reazioni dei pazienti 

Tutti favorevoli, uno con più diffidenza degli altri verso il mezzo 

Come è stata presa la decisione (dal terapeuta / dopo consulto con i pazienti-in gruppo o 

individualmente-/ decisione di gruppo / …) 

Decisione delle terapeute dopo aver consultato i pazienti e tenendo conto della proposta 
iniziale di alcuni di loro (vedi sopra). La decisione di proseguire è stata presa in gruppo dopo 
avere sperimentato la prima seduta on line che si è svolta con videochiamata di gruppo su 
google duo. Congiuntamente alla fine della seduta si è pensato di predisporre la piattaforma 
zoom per dare maggiore supporto sul piano tecnologico alla stabilità delle comunicazioni. 

Criteri per la decisione di effettuare il passaggio (solo se tutti d’accordo / solo chi vuole o può / …) 

Solo se tutti d’accordo 
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Erano previste, o sono state prospettate, alternative al passaggio? 

Come detto sopra, era stata garantita a ciascun paziente la possibilità di contattare le terapeute 
per un supporto ad personam durante la quarantena (laddove richiesto e SOLO a seguito 
dell’interruzione del gruppo in presenza) oltre ovviamente al proseguimento delle terapie 
individuali per chi stesse seguendo il gruppo in bimodale. Avendo poi tutti aderito al passaggio 
non ci siamo poste il problema di cercare alternative 

Ci sono stati cambiamenti nelle regole del setting? 

No, se non per il fatto che abbiamo deciso (solo dalla seconda seduta, però, avvenuta tramite 
zoom) di inviare gli inviti a tutti i pazienti (e alla co-terapeuta in cc) via mail. Quindi ognuno dei 
pazienti vede l’indirizzo dell’altro.  
Fin qui non si era verificato che i pazienti conoscessero i contatti l’uno dell’altro. 
Abbiamo preferito questa possibilità rispetto a quella dell’invio a ciascuno in ccn da parte di una 
delle terapeute perché avrebbe reso la terapeuta che fa da “host del meeting” per l’avvio del 
gruppo l’unica depositaria degli indirizzi mail di ciascuno (a lei inviati su richiesta delle terapeute 
per poter aprire la stanza virtuale del gruppo). Ci è sembrato più gruppale condividere questo 
passaggio responsabilizzando il gruppo a considerarlo parte della trasformazione in atto e non 
un cambiamento delle regole in atto sulla riservatezza/astinenza. 

Modalità operativa (tipo di piattaforma, invito, modalità di arrivo dei pazienti, come entrano in 

seduta) 

La terapeuta delle terapie bimodali ha creato una chat su google duo e ha scritto un messaggio 
di invito per il giorno previsto per la seduta – con intestazione “Caro gruppo” - a nome suo e 
della collega co-terapeuta, dopo aver ricevuto la conferma da ognuno via whatsapp (per i 
dettagli precedenti al messaggio vedi risposte precedenti) 
Ha fatto la videochiamata all’orario previsto per la seduta e hanno risposto tutti 

Come è stata la prima seduta (contenuti, dinamiche, …). Hai notato differenze rispetto al solito 

sotto questi aspetti? 

La terapeuta che ha inviato il messaggio ha fornito in apertura una breve spiegazione iniziale 
sulla situazione e possibilità per il gruppo di proseguire in questo modo durante la quarantena 
alla luce di questa sperimentazione. Ha anche esplicitato che lo stile di conduzione sarebbe 
stato almeno all’inizio più direttivo, per aiutare il gruppo a interagire nella nuova modalità, per 
esempio assumendo lei il compito (in accordo con la co-terapeuta) di passare la parola per 
evitare che non ci si sentisse o ci si parlasse sopra inavvertitamente. Nello stesso tempo, è stato 
necessario essere attivi (come coppia terapeutica) nel creare un lima accogliente anche con uso 
dell’umorismo, rispetto alle situazioni che ognuno stava vivendo. Devo dire che l’uso 
dell’umorismo è un ingrediente costante del campo gruppale che da una delle co-terapeute si è 
diffuso a tutto il campo gruppale nel tempo. 
Contenuti: centrati sulla condivisione delle condizioni di vita di ognuno in quarantena, ma anche 
ripresa da parte di un membro del tema lavorato nell’ultima seduta in presenza. Il sogno 
raccontato da una “sognatrice abituale del gruppo” – nel senso di “portavoce del gruppo coi 
sogni” ha aiutato a lavorare ancora più in profondità sia il passaggio di setting del gruppo sia il 
tema di cui sopra. 
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Sono stati raccontati sogni riconducibili alla situazione sociale o del gruppo? Sì/No 

Si riconducibili a entrambi i livelli (nella prima seduta online) 
 

Come è stata gestito dal terapeuta l’inizio e la fine della seduta 

L’inizio: vedi sopra 
Fine: Restituzione di una delle co-terapeute sul piacere dell’essersi ritrovati stasera, piacere che 
– è stato esplicitato da lei - tutti hanno espresso, clima addirittura festoso a tratti. La terapeuta 
(come è solita fare a fine gruppo) ha nuovamente condiviso uno o due temi chiave trattai nella 
seduta e nel fare questo ha poi passato la parola all’altra co-terapeuta invitandola a 
commentare il sogno (oltre quanto già lavorato dal gruppo in seduta con le associazioni)  
Senza entrare nel merito dei contenuti del sogno per motivi di riservatezza, posso dire che il 
sogno conteneva un’immagine assolutamente calibrata sul qui e ora della seduta appena 
trascorsa e questo è stato messo in parola. 
Quindi la chiusura della seduta NON ha seguito modalità diverse da quelle abituali di questo 
gruppo 

Nelle sedute online i pazienti mostrano qualcosa della propria casa: questo sfondo è stato 

notato, commentato, utilizzato? 

Molto poco, una battuta autoironica in un caso su come il paziente era seduto 

Sensazioni del terapeuta dopo la fine del collegamento 

 Consapevolezza di continuità del legame col gruppo e all’interno del gruppo alla luce 
della separazione dovuta alla quarantena, consapevolezza del tratto distintivo di questo 
gruppo che è un livello di coesione pressoché costante (come scritto all’inizio fra le 
caratteristiche di processo) 

 Speranza fondata di poter proseguire la terapia durante la quarantena 

 Consapevolezza del “peso specifico” del mezzo sull’andamento della seduta: c’è stata 
qualche difficoltà di connessione con un membro (il che ha prodotto la decisione di 
passare a zoom per la seduta successiva) 

 Leggera inquietudine e dispiacere per l’Impossibilità rispetto alle sedute in presenza di 
un chiaro contatto visivo fra i membri e di raccordo visivo fra me e la mia co-terapeuta 
del gruppo, così come per l’assenza di alcune micro-comunicazioni – anche sensoriali – 
che solitamente ci scambiamo in merito al qui e ora della seduta (questo mi è pesato 
soprattutto all’inizio della seduta online, bisogna specificare che nel gruppo in presenza 
siamo sedute vicine) 

Differenze nello stile di conduzione rispetto al solito 

Come già detto sulla fase di avvio, una terapeuta ha assunto concordandolo col gruppo un ruolo 
di moderatore (appunto stile più direttivo nel passare la parola a ciascuno, NON nell’orientare i 
contenuti), comunque ipotizzo che un miglior supporto telematico possa attenuare questa 
esigenza, così come il progressivo impratichirsi di tutti col mezzo e il nuovo ambiente 
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Se il mezzo utilizzato lo consentiva, vi è stata una scelta del terapeuta / dei pazienti se vedere o 

meno se stessi in video? 

Si è dato per scontato che tutti ci vedessimo come nel gruppo in presenza (specificando che il 
mezzo sarebbe stato google duo era implicita la videochiamata). Dove una persona perdeva il 
contatto video per problemi di connessione era vissuto come una mancanza da parte di tutto il 
gruppo 

Abbiamo preso in considerazioni diversi punti, ma ti preghiamo di aggiungere qualsiasi altra 

considerazione desideri. 
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CONTRIBUTO N. 13 

Descrizione del gruppo 

Gruppo privato esistente da 7 anni, co-condotto con una collega psicoanalista, a cadenza 
settimanale, con 6 pazienti, 3 maschi e 3 femmine, età tra 35 e 55 anni. 

Prima di avviare l’iter, hai cercato/trovato letteratura al riguardo? Se sì, puoi consigliarla? 

Avevo partecipato di recente a un seminario sulle terapie online, e poi gli articoli della rivista 
Gruppi. 

Modalità di comunicazione al gruppo di questa possibilità / necessità 

Via messaggio a tutti due giorni prima, appena emanato un nuovo decreto, chiedendo le loro 
mail per inviare istruzioni e fare una seduta di prova per decidere insieme il da farsi. 

Reazioni dei pazienti 

Tutti d’accordo, solo un paziente ha tardato a rispondere e poi non si è collegato per mancanza 
di attrezzature e organizzazione. 

Come è stata presa la decisione (dal terapeuta / dopo consulto con i pazienti-in gruppo o 

individualmente-/ decisione di gruppo / …) 

Tutti i presenti favorevoli, ma l’assenza di un paziente ci obbligava a rinviare la decisione finale. 

Criteri per la decisione di effettuare il passaggio (solo se tutti d’accordo / solo chi vuole o può / …) 

I terapeuti erano dell’idea di dover essere tutti d’accordo, ma nel frattempo valutare se 
l’impossibilità fosse superabile. 

Erano previste, o sono state prospettate, alternative al passaggio? 

Sedute individuali solo su richiesta e per necessità, non come alternativa al gruppo. 

Ci sono stati cambiamenti nelle regole del setting? 

No. 

Modalità operativa (tipo di piattaforma, invito, modalità di arrivo dei pazienti, come entrano in 

seduta) 

Zoom, già conosciuto per altri tipi di incontri. Dopo invio di istruzioni ai pazienti, invito tramite 
mail poco prima dell’inizio. 

Come è stata la prima seduta (contenuti, dinamiche, …). Hai notato differenze rispetto al solito 

sotto questi aspetti? 

Impossibilità di un paziente a collegarsi comunicata pochi minuti prima, e telefonata in vivavoce 
per sentire le sue intenzioni: visto che si è dichiarato disponibile per la prossima seduta, il 
gruppo ha lavorato sul comune accordo. Altri contenuti riferiti alla nostra organizzazione e al 
sollievo di due pazienti ritrovati e assenti nelle due sedute precedenti proprio per impedimenti 
dovuti al virus. 
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Sono stati raccontati sogni riconducibili alla situazione sociale o del gruppo? Sì/No 

Sì, in parte riconducibile. 

Come è stata gestito dal terapeuta l’inizio e la fine della seduta 

Inizio dedicato a ritrovarsi con gli assenti precedenti e a connettersi a voce con l’assente di oggi. 
Sulla fine proposito di stabilire questa modalità con la riserva di verificare la reale disponibilità di 
tutti. 

Nelle sedute online i pazienti mostrano qualcosa della propria casa: questo sfondo è stato 

notato, commentato, utilizzato? 

È stato notato fin dall’inizio e utilizzato più volte durante la seduta come parti di sé che si 
desiderava mostrare. 

Sensazioni del terapeuta dopo la fine del collegamento 

Molta soddisfazione per l’esperimento riuscito, un po’ di fatica per attivare la comunicazione nel 
gruppo. 

Differenze nello stile di conduzione rispetto al solito 

Molto più attivo a inizio e fine seduta, in generale più direttivo e strutturante, necessità di 
ricreare un clima adeguato e discutere le questioni pratiche. 

Se il mezzo utilizzato lo consentiva, vi è stata una scelta del terapeuta / dei pazienti se vedere o 

meno se stessi in video? 

Alcuni hanno cercato e trovato la funzione per non vedersi, ne abbiamo brevemente discusso. 

Abbiamo preso in considerazioni diversi punti, ma ti preghiamo di aggiungere qualsiasi altra 

considerazione desideri. 

Difficoltà a non trovarsi con lo sguardo con i pazienti e a non poter utilizzare il linguaggio del 
corpo nella conduzione, ma meno formalità che facilita l’espressione di sé, anche attraverso gli 
sfondi. 
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CONTRIBUTO N. 14 

Descrizione del gruppo 

Gruppo omogeneo a tempo limitato. Cicli di 14 sedute (ottobre-giugno) con frequenza 
quindicinale. Un solo conduttore. Quest’anno non ci sono osservatori. Il contesto è quello del 
privato sociale: struttura riabilitativa per persone con cerebrolesione acquisita. Il gruppo è 
formato da 4 donne tra i 55 ed i 65 anni. 

Prima di avviare l’iter, hai cercato/trovato letteratura al riguardo? Se sì, puoi consigliarla? 

No. Mi sono avvalsa di alcune indicazioni condivise in un seminario tenuto dalla dr.ssa Cattaneo 
c/o ASVEGRA nel 2019 dal titolo: “Il setting psicoanalitico nell’era digitale”. 

Modalità di comunicazione al gruppo di questa possibilità / necessità 

Il gruppo ha una lunga storia e le partecipanti sono affiatate e si sentono anche fuori dalle 
sedute. Ho inviato a ciascuna di loro un messaggio wapp pe rinformarle che avremmo potuto 
incontrarci nella piattaforma zoom poi le ho contattate telefonicamente. In questa fase ho 
proposto solo un incontro per salutarsi e sentire come stavano. La chiusura del centro implica 
che i pazienti in day hospital stiano a casa con un carico molto gravoso per le famiglie. 

Reazioni dei pazienti 

Nonostante la fascia d’età e la scarsa dimestichezza con i mezzi informatici tutte le partecipanti 
hanno trovato il modo di scaricare l’applicazione. 

Come è stata presa la decisione (dal terapeuta / dopo consulto con i pazienti-in gruppo o 

individualmente-/ decisione di gruppo / …) 

Durante il primo incontro on line, dopo aver verificato che tutte riuscivano a partecipare, 
abbiamo deciso insieme di mantenere invariato il calendario delle sedute. 

Criteri per la decisione di effettuare il passaggio (solo se tutti d’accordo / solo chi vuole o può / …) 

Vedi sopra 

Erano previste, o sono state prospettate, alternative al passaggio? 

Unica alternativa prevista dalla terapeuta è stata la disponibilità telefonica (ma non ce ne è 
stato bisogno) 

Ci sono stati cambiamenti nelle regole del setting? 

E’ stato cambiato l’orario per agevolare la partecipazione di tutte. Si è mantenuto il giorno. 

Modalità operativa (tipo di piattaforma, invito, modalità di arrivo dei pazienti, come entrano in 

seduta) 

Utilizziamo zoom. Io invio l’invito il giorno prima (anche per verificare che tutte siano nelle 
condizioni di partecipare). Tre persone su quattro entrano accompagnate da figli e nipoti 
conviventi che le aiutano a collegarsi, salutano il gruppo e “spariscono”. 
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Come è stata la prima seduta (contenuti, dinamiche, …). Hai notato differenze rispetto al solito 

sotto questi aspetti? 

Nonostante le intermittenti difficoltà tecniche (audio scadente, linea interrotta, immagini 
ferme) c’è stato un generale condiviso conforto nel ritrovarsi e nel raccontarsi come stanno 
vivendo questa situazione a casa con coniugi molto difficili da gestire sotto il profilo relazionale 
e comportamentale. 

Sono stati raccontati sogni riconducibili alla situazione sociale o del gruppo? Sì/No 

No. 

Come è stata gestito dal terapeuta l’inizio e la fine della seduta 

In apertura, oltre alla consulenza tecnica (cerchi il microfono, abbassi l’audio, si avvicini al 
router..) la conduzione è stata molto attiva per gestire i turni di parola e far partecipare tutte. 

Nelle sedute online i pazienti mostrano qualcosa della propria casa: questo sfondo è stato 

notato, commentato, utilizzato? 

Non ci sono stati commenti a riguardo 

Sensazioni del terapeuta dopo la fine del collegamento 

Felice di aver garantito questo spazio che sento necessario e prezioso per le partecipanti. 

Differenze nello stile di conduzione rispetto al solito 

Inizialmente più direttivo, ma poi non è stato necessario. Sentivo anche che i miei interventi non 
erano richiesti o attesi: avevano bisogno di parlarsi tra loro. 

Se il mezzo utilizzato lo consentiva, vi è stata una scelta del terapeuta / dei pazienti se vedere o 

meno se stessi in video? 

Tre pazienti su quattro utilizzavano un cellulare, la visibilità del gruppo è ridotta. Io vedevo tutti, 
inclusa me stessa. 

Abbiamo preso in considerazioni diversi punti, ma ti preghiamo di aggiungere qualsiasi altra 

considerazione desideri. 

In questo particolare gruppo credo che la funzione del conduttore sia soprattutto quella di 
garantire uno spazio ed un tempo per condividere i propri vissuti e coltivare legami. Il livello di 
coesione è molto elevato ed il sostegno tra le partecipanti forte e significativo. Il gruppo può 
essere condotto con una presenza discreta anche on line. L’importante è presidiare lo spazio ed 
il tempo della seduta che le partecipanti altrimenti non si permetterebbero. 
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CONTRIBUTO N. 15 

Descrizione del gruppo 

Il gruppo è nato 11 anni fa; co-condotto non ha mai avuto osservatori. Il contesto è quello dello 
studio privato; con frequenza settimanale. I partecipanti sono attualmente 4, adulti. La 
composizione eterogenea. 

Prima di avviare l’iter, hai cercato/trovato letteratura al riguardo? Se sì, puoi consigliarla? 

No. Mi sono avvalsa di alcune indicazioni condivise in un seminario tenuto dalla dr.ssa Cattaneo 
c/o ASVEGRA nel 2019 dal titolo: “Il setting psicoanalitico nell’era digitale”. 

Modalità di comunicazione al gruppo di questa possibilità / necessità 

E’ stata condivisa e discussa con i partecipanti durante una seduta in presenza (rivelatasi poi 
l’ultima) come una possibilità per garantire continuità alla psicoterapia qualora le restrizioni 
fossero aumentate, come si è poi effettivamente verificato. 

Reazioni dei pazienti 

Eterogene: metà gruppo favorevole e l’altra metà perplesso. Discuterne in gruppo ha aiutato chi 
era perplesso a rivalutare la propria posizione. 

Come è stata presa la decisione (dal terapeuta / dopo consulto con i pazienti-in gruppo o 

individualmente-/ decisione di gruppo / …) 

I conduttori si sono confrontati con colleghi nella stessa situazione, decidendo di convocare la 
seduta in zoom per ridiscutere e decidere col gruppo come proseguire. La posizione dei due 
conduttori prima della seduta non era concordante: si era deciso di mantenere aperte tutte le 
possibilità e valutare le eventuali criticità, difficoltà ed ambivalenze e discuterne col gruppo. 

Criteri per la decisione di effettuare il passaggio (solo se tutti d’accordo / solo chi vuole o può / …) 

Solo se tutti d’accordo e nelle condizioni di farlo 

Erano previste, o sono state prospettate, alternative al passaggio? 

Al momento no. 

Ci sono stati cambiamenti nelle regole del setting? 

C’è una situazione particolare. Tutti si collegano dalla propria abitazione ad eccezione di una 
partecipante che non può garantire la privacy. Questa persona si reca in studio ed è l’unica a 
collegarsi dalla stanza del gruppo. I due conduttori sono separati: uno a casa propria e l’altra in 
uno studio individuale adiacente a quello del gruppo. 

Modalità operativa (tipo di piattaforma, invito, modalità di arrivo dei pazienti, come entrano in 

seduta) 

Utilizziamo zoom inviando l’invito poco prima della seduta. I conduttori “entrano mezz’ora 
prima per il pre-gruppo e di pazienti sanno che possono entrare all’ora esatta della seduta. 
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Come è stata la prima seduta (contenuti, dinamiche, …). Hai notato differenze rispetto al solito 

sotto questi aspetti? 

Nella prima seduta ci sono stati anche problemi tecnici (una persona non riusciva ad attivare 
l’audio ed è rimasta in collegamento telefonico in viva voce con uno dei conduttori. Il clima era 
buono. I contenuti sono stati perlopiù tecnico-organizzativi: il gruppo si è attivato per aiutare 
tutti i partecipanti a garantire la partecipazione e, di conseguenza, la continuità del trattamento. 
E’ stata una seduta sperimentale che ha visto tutti discretamente soddisfatti (“pensavo peggio”) 

Sono stati raccontati sogni riconducibili alla situazione sociale o del gruppo? Sì/No 

No 

Come è stata gestito dal terapeuta l’inizio e la fine della seduta 

L’inizio della seduta è stato gestito con interventi più attivi e direttivi; intervenendo di più ed 
interpellando i singoli partecipanti. In conclusione si è cercato di dare voce a come ognuno si era 
sentito nel nuovo assetto e con l’uso del mezzo informatico. 

Nelle sedute online i pazienti mostrano qualcosa della propria casa: questo sfondo è stato 

notato, commentato, utilizzato? 

Tendenzialmente non ci sono stati commenti a riguardo. Il terapeuta ha provato a farne cenno 
ma non è stato seguito. 

Sensazioni del terapeuta dopo la fine del collegamento 

Sollievo, per essere riusciti ad attivare il dispositivo e il gruppo.  
Ambivalenza rispetto all’opportunità o meno di stravolgere il set in modo così radicale. Curiosità 
rispetto alle sconosciute possibilità ed opportunità che questo dispositivo potrebbe attivare. 

Differenze nello stile di conduzione rispetto al solito 

Maggiore trasparenza e self disclosure. 

Se il mezzo utilizzato lo consentiva, vi è stata una scelta del terapeuta / dei pazienti se vedere o 

meno se stessi in video? 

Il mezzo lo consente. Per quanto riguarda i terapeuti si sono visti. Non so dire se i pazienti 
abbiano fatto una scelta diversa. Non è stato chiesto. 

Abbiamo preso in considerazioni diversi punti, ma ti preghiamo di aggiungere qualsiasi altra 

considerazione desideri. 

Ad oggi, data della compilazione del questionario, sono state svolte tre sedute on line. 
Nonostante la mia personale titubanza iniziale sono molto contenta di “essermi lasciata 
convincere” e di avere avuto un collega più “temerario” di me in co-conduzione. Una paziente 
che affianca colloqui individuali a quelli di gruppo afferma di sentirsi maggiormente a proprio 
agio in gruppo con questa modalità, meno osservata e più libera. Non la ritengo un’alternativa, 
ma per es. a lei in questo momento è stata utile ad accelerare un processo in gruppo che le 
avrebbe probabilmente richiesto più tempo in presenza. 
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CONTRIBUTO N. 16 

Descrizione del gruppo 

Il gruppo esiste da 7 anni circa, è co-condotto con un collega, ha cadenza settimanale, l'età 
media dei partecipanti è di 40/45 anni, ci sono 5 partecipanti 

Prima di avviare l’iter, hai cercato/trovato letteratura al riguardo? Se sì, puoi consigliarla? 

No. 

Modalità di comunicazione al gruppo di questa possibilità / necessità 

Al gruppo è stata proposta mediante messaggio WhatsApp, è seguita una prima seduta per 
valutare insieme se il desiderio di proseguire fosse condiviso 

Reazioni dei pazienti 

I pazienti hanno tutti accettato, con modalità differenti: chi con sollievo, chi con curiosità, chi 
ambivalente e chi disorientato e perplesso anche per la mancanza di dimestichezza con le 
tecnologie proposte 

Come è stata presa la decisione (dal terapeuta / dopo consulto con i pazienti-in gruppo o 

individualmente-/ decisione di gruppo / …) 

L'abbiamo prima discussa tra noi conduttori, poi abbiamo cercato un confronto all'interno del 
nostro gruppo di intervisione. Infine ne abbiamo parlato con i pazienti nel corso del primo 
incontro 

Criteri per la decisione di effettuare il passaggio (solo se tutti d’accordo / solo chi vuole o può / …) 

Solo se tutti d'accordo 

Erano previste, o sono state prospettate, alternative al passaggio? 

La sospensione del gruppo fino a data da destinarsi, con la possibilità di chiedere degli incontri 
individuali a chi ne sentisse la necessità 

Ci sono stati cambiamenti nelle regole del setting? 

Il non pagamento delle sedute saltate a causa delle nuove normative 

Modalità operativa (tipo di piattaforma, invito, modalità di arrivo dei pazienti, come entrano in 

seduta) 

Zoom, uno dei terapeuti, sempre lo stesso, manda una mail con il link ai pazienti pochi minuti 
prima dell'inizio della seduta 

Come è stata la prima seduta (contenuti, dinamiche, …). Hai notato differenze rispetto al solito 

sotto questi aspetti? 

La prima seduta è stata molto vivace, il clima che si respirava era di sollievo e curiosità. 
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Sono stati raccontati sogni riconducibili alla situazione sociale o del gruppo? Sì/No 

Sì. 

Come è stata gestito dal terapeuta l’inizio e la fine della seduta 

Ci si saluta mano mano che i pazienti arrivano, alla fine sono loro che escono dal collegamento, 
alla spicciolata... 

Nelle sedute online i pazienti mostrano qualcosa della propria casa: questo sfondo è stato 

notato, commentato, utilizzato? 

Ciascuno ha il proprio luogo, mano mano che le sedute passano si commentano sempre più le 
caratteristiche del luogo scelto da ciascuno, così come la possibilità di avere una effettiva privacy 
e di assicurarla al resto del gruppo 

Sensazioni del terapeuta dopo la fine del collegamento 

Variabile: il primo collegamento è stato positivo, i successivi un po' più complessi. Attualmente i 
pensieri sul cambio setting, sugli scampoli di vita che ciascuno osserva degli altri sono al centro 
delle sedute. 

Differenze nello stile di conduzione rispetto al solito 

 

Se il mezzo utilizzato lo consentiva, vi è stata una scelta del terapeuta / dei pazienti se vedere o 

meno se stessi in video? 

Sì è possibile fare la scelta, io preferisco non vedermi. Tra i pazienti qualcuno ha preferito 
guardarsi, altri no 

Abbiamo preso in considerazioni diversi punti, ma ti preghiamo di aggiungere qualsiasi altra 

considerazione desideri. 
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CONTRIBUTO N. 17 

Descrizione del gruppo 

2 gruppi psicoterapia in ambito privato, cadenza settimanale, composizione eterogenea 

Gruppo a) 7 partecipanti età 40-55, conduttore unico con osservatrice Coirag, gruppo esistente 

dal 2011, aperto a lento ricambio 

Gruppo b) 6 partecipanti età 30-42, unico conduttore, gruppo esistente dal 2016, aperto a lento 

ricambio 

Prima di avviare l’iter, hai cercato/trovato letteratura al riguardo? Se sì, puoi consigliarla? 

No 

Modalità di comunicazione al gruppo di questa possibilità / necessità 

Prima telefonicamente o poi tramite seduta individuale online per ogni partecipante 

Reazioni dei pazienti 

Hanno tutti aderito alla proposta, i gruppi avevano saltato 2 sedute, le persone erano per lo più 

contente della proposta ad eccezione di un partecipante che si diceva in difficoltà per il 

passaggio online (sia individualmente che per il gruppo). 

Come è stata presa la decisione (dal terapeuta / dopo consulto con i pazienti-in gruppo o 

individualmente-/ decisione di gruppo / …) 

Decisione presa dal terapeuta che ha fatto la proposta chiedendo cosa ne pensasse ognuno e 

condividendone il senso e le possibili difficoltà. 

Criteri per la decisione di effettuare il passaggio (solo se tutti d’accordo / solo chi vuole o può / …) 

I partecipanti hanno aderito tutti, la proposta era anche di vedere come ci saremmo trovati per 

poi decidere insieme. I gruppi sarebbero partiti anche se non al completo. 

Erano previste, o sono state prospettate, alternative al passaggio? 

No. 

Ci sono stati cambiamenti nelle regole del setting? 

No, ad esclusione di quelle determinate dall'online 
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Modalità operativa (tipo di piattaforma, invito, modalità di arrivo dei pazienti, come entrano in 

seduta) 

Zoom, sala d'attesa 

Come è stata la prima seduta (contenuti, dinamiche, …). Hai notato differenze rispetto al solito 

sotto questi aspetti? 

Essendo tutti dentro una situazione straordinaria e in una modalità di incontro nuova, le 

tematiche hanno ruotato sugli aspetti della quarantena, del covid e del mezzo. Altro tema forte 

il confronto con le dimensioni familiari. Ho trovato delicata la gestione di una dimensione 

conflittuale che coinvolgeva un paziente entrato da pochi incontri, con importanti questioni 

narcisistiche, per il quale essere confrontato in gruppo è stato ancora più difficile che in 

presenza. 

Sono stati raccontati sogni riconducibili alla situazione sociale o del gruppo? 

Sì/No 

Si. 

Come è stata gestito dal terapeuta l’inizio e la fine della seduta 

Normalmente 

Nelle sedute online i pazienti mostrano qualcosa della propria casa: questo sfondo è stato 

notato, commentato, utilizzato? 

Si, in particolare per una persona che da anni non fa entrare nessuno in casa, essendo questa 

questione condivisa in gruppo poter vedere la casa è stato molto significativo 

Sensazioni del terapeuta dopo la fine del collegamento 

Soddisfazione e fatica maggiore che in presenza. 

Differenze nello stile di conduzione rispetto al solito 

Sono stato più attivo nella conduzione 

Se il mezzo utilizzato lo consentiva, vi è stata una scelta del terapeuta / dei pazienti se vedere o 

meno se stessi in video? 

Condivisa la possibilità di utilizzare diversi modi di visione di sè e degli altri. Un partecipante ha 

scelto di togliersi dal video 

Abbiamo preso in considerazioni diversi punti, ma ti preghiamo di aggiungere qualsiasi altra 

considerazione desideri. 
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CONTRIBUTO N. 18 

Descrizione del gruppo 

Conduco 2 gruppi in contesto privato di seguito denominati Gr. A e Gr.B. 
 I gruppi sono a lento ricambio e hanno la durata di 1ora e mezza, con cadenza settimanale. Per i 
pazienti di entrambi i gruppi sono previste sedute individuali a cadenza quindicinale e/o mensile 
secondo un setting bimodale. 
Attualmente i due gruppi non hanno osservatori. Il Gr A è composto da 8 donne di età compresa 
tra i 35 e i 50 (in passato era presente anche la componente maschile). Il Gr B è composto da 4 
donne e un uomo di età compresa tra i 40 e i 60 anni (recentemente hanno concluso il percorso 
terapeutico 2 uomini e una donna). 

Prima di avviare l’iter, hai cercato/trovato letteratura al riguardo? Se sì, puoi consigliarla? 

No non ho letto nulla prima di iniziare, a parte le comunicazioni dell’Ordine degli Psicologi 
Nazionale e Regionale, ma mi sono confrontata con i colleghi con i quali sono maggiormente in 
contatto e con i quali attualmente ci confrontiamo settimanalmente online. Successivamente ho 
letto un articolo di Haim Weinberg 
“Dal lettino allo schermo - Terapia online (di gruppo)“, uno di  Gilberto Di Petta “ Cuore di 
tenebra” e uno di Alessandro Baricco“Virus, è arrivato il momento dell'audacia”. 

Modalità di comunicazione al gruppo di questa possibilità / necessità 

Ho proposto la modalità online, attraverso una Chat WZ creata ad hoc per ognuno dei due 
gruppi, in cui spiegavo le ragioni di opportunità per le quali ritenevo utile non sospendere oltre 
(una seduta per entrambi i gruppi era stata rinviata) il lavoro terapeutico, in vista di una lunga 
durata dell’isolamento sociale. * 

Reazioni dei pazienti 

Positive. 

Come è stata presa la decisione (dal terapeuta / dopo consulto con i pazienti-in gruppo o 

individualmente-/ decisione di gruppo / …) 

La decisione è stata presa da me in quanto psicoterapeuta e responsabile del Setting e proposta 
ai pazienti (ho già descritto la modalità*) spiegandone le ragioni.* 

Criteri per la decisione di effettuare il passaggio (solo se tutti d’accordo / solo chi vuole o può / ) 

Non me lo sono posto questo problema, perché non è stato necessario. Tuttavia ai colleghi che 
seguo in supervisione, ho rimandato che se la scelta fosse stata da loro considerata come 
necessaria e opportuna, in quanto conduttori, dopo aver avuto cura di spiegarla 
dettagliatamente ai pazienti, colui il quale non avesse voluto aderirvi se ne sarebbe dovuto 
assumere la responsabilità così come se la assume chiunque decida di saltare una seduta di 
gruppo. Certamente se tutti fossero stati contrari, il conduttore avrebbe dovuto prenderne atto. 

 

 



 

 
43 

Erano previste, o sono state prospettate, alternative al passaggio? 

Implementazioni delle sedute individuali. Che almeno per quanto riguarda la mia situazione 
hanno trovato più resistenza, da parte dei pazienti, rispetto alla proposta della seduta di gruppo 
on-line. 

Ci sono stati cambiamenti nelle regole del setting? 

Solo rispetto all’orario per quanto ha riguardato il Gr A a causa di questioni organizzative legati 
all’ambiente familiare in cui vivono i pazienti. 

Modalità operativa (tipo di piattaforma, invito, modalità di arrivo dei pazienti, come entrano in 

seduta) 

La piattaforma utilizzata per il GrA è Zoom.us; per Gr B Amazon Chime (proposta da uno dei 
componenti che già la utilizzava per lavoro). L’invito è per email e wz. 
I pazienti entrano in seduta più o meno come entravano in studio: insieme, fatta eccezione per 
qualche eventuale minuto di ritardo, dovuto a qualche problema di connessione, o ritardo dal 
lavoro. Per entrambi i gruppi è stato fatto un collegamento di prova. 

Come è stata la prima seduta (contenuti, dinamiche, …). Hai notato differenze rispetto al solito 

sotto questi aspetti? 

Entrambi i gruppi sono stati caratterizzati da un gran piacere iniziale nel ritrovarsi; la prima parte 
ha riguardato inevitabilmente il fuori che oscilla tra angoscia e solitudine, consapevolezza e 
negazione, dolore e voglia di vivere, rigore e incoscienza. Il disagio dovuto al tempo dilatato che 
obbliga ad un isolamento coatto……  Poi si è dato spazio alle situazioni personali, al tentare di 
trovare il modo di riscoprire parti di sé soffocate dal fare e dal pregiudizio rinunciando alla 
cristallizzazione di alcune nostre percezioni che rischiano di imprigionarci in a volte narcisistiche 
posizioni. Nel Gr B si è iniziata un’elaborazione dell’ultima seduta effettuata in studio il 10 marzo 
con le distanze di sicurezza alla presenza di soli 3 partecipanti e che aveva visto la conclusione 
del percorso terapeutico di uno dei componenti. Per entrambi i gruppi si è trattato di 
riconnettere i fili delle relazioni interpersonali e riprendere a tessere l’ordito della storia 
gruppale attraverso cui poter realizzare nuove trame per ognuno dei partecipanti che non 
vengano “guastate” di notte come la tela di Penelope. Immaginiamo questa prima seduta come 
la possibilità di avere ripreso in mano il telaio e rimesso in sesto l’arcolaio. Non ho notato 
differenze nei partecipanti, ma una maggior fatica da parte mia nella conduzione e non solo per 
la mia imperizia con il nuovo mezzo. 

Sono stati raccontati sogni riconducibili alla situazione sociale o del gruppo? Sì/No 

No non necessariamente. 

Come è stata gestito dal terapeuta l’inizio e la fine della seduta 

Come la gestisco in studio. 

Nelle sedute online i pazienti mostrano qualcosa della propria casa: questo sfondo è stato 

notato, commentato, utilizzato? 

Sì quelli che sono a casa lasciano vedere lo sfondo ma non ci sono stati in tal senso commenti 
degni di nota. Una paziente partecipa alla seduta dall’interno della sua automobile. Il motivo è la 
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privacy vive in casa con il marito due figli. Per quanto riguarda me sono nel mio studio e i 
pazienti hanno notato e commentato con nostalgia. 

Sensazioni del terapeuta dopo la fine del collegamento 

Provo molta più fatica nella conduzione on-line rispetto a quella in studio. Non solo a causa 
dello stress e che mi provoca l’utilizzo del mezzo informatico che ho imparato a utilizzare da 
autodidatta con l’aiuto di qualche collega. L’utilizzo degli auricolari fa sì che la voce dei pazienti 
mi penetri nella testa. Inoltre lo spostamento dei rettangoli di visualizzazione che avviene in 
maniera automatica disturba la mia concentrazione. Ho anche notato che a conclusione della 
seduta sento la necessità di fissare alcune riflessioni sulla stessa e di condividerle in chat con i 
pazienti, che peraltro lo apprezzano molto. È come se avessi paura di perdere qualcosa. 

Differenze nello stile di conduzione rispetto al solito 

La differenza sta nel fatto che ritengo sia necessaria una maggiore cura da parte del conduttore 
nei confronti del gruppo. Un po’ come se fosse una seduta di fondazione o una seduta in cui 
entra un nuovo componente. 

Se il mezzo utilizzato lo consentiva, vi è stata una scelta del terapeuta / dei pazienti se vedere o 

meno se stessi in video? 

Ho appreso di questa possibilità nel corso delle riunioni che svolgiamo con i colleghi il sabato, 
ma nessuno dei pazienti, peraltro molto più tecnologici di me, me lo ha prospettato. 

Abbiamo preso in considerazioni diversi punti, ma ti preghiamo di aggiungere qualsiasi altra 

considerazione desideri. 

Ritengo che ciò che è stato veramente dirimente rispetto alla scelta di continuare le sedute di 
gruppo on-line è stata, dopo una decina di giorni seguiti al decreto del 9 marzo e successivi, la 
netta percezione da parte mia che, nonostante in realtà avessimo saltato solamente un gruppo, 
e che vedessi molti dei singoli componenti in seduta individuale mensilmente o 
quindicinalmente, avevo la percezione che fosse passato un tempo molto più lungo; anche più 
lungo delle consuete pause natalizie ed estive. È come se li percepissi in una sorta di 
dissolvenza….. Ne ho rintracciato le ragioni in questo tempo sospeso in cui stiamo vivendo; un 
tempo dilatato in una situazione surreale che mai avrei pensato di vivere, ma all’interno della 
quale ho ritenuto si dovesse resistere e continuare ad esistere, nonostante le immagini dei corpi 
di chi non ce l’ha fatta, portati via dai camion militari e quelle dei cittadini che cercano di reagire 
all’isolamento e all’orrore, cantando e suonando da una finestra ad un balcone, da un cortile ad 
un ballatoio. Ho ritenuto che quando riusciremo ad uscire da questa emergenza, spero si possa 
fare con una nuova consapevolezza; se così non fosse questa sofferenza sarebbe stata vana. Ma 
intanto questo tempo doveva passare ponendo le basi per questo nuovo domani e quindi che 
fosse necessario vivere questo tempo essendone comunque protagonisti. Per tale ragione anche 
il gruppo, doveva continuare ad esistere non in dissolvenza, ma in primo piano e quindi che era 
cruciale riconnettere i fili della storia del gruppo e dei singoli partecipanti. E forse è sempre in 
relazione a questa percezione/ sensazione di perdita che sento la necessità di scrivere, di fissare 
alcune riflessioni a valle delle sedute di gruppo. Non so se questa diverrà una prassi consolidata, 
ma per ora è così. 
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CONTRIBUTO N. 19 

Descrizione del gruppo 

DESCRIVERÒ SENZA COMMENTI PRENDENDO IN CONSIDERAZIONE UN SOLO GRUPPO 
(esperienze simili) 
Gruppo semi-aperto, iniziato marzo 1984, un conduttore, attualmente un osservatore 
specializzando COIRAG, una seduta settimanale, 1 h e 30 m, conduzione orientamento gruppo-
analitico, ambito privato, 8 membri di cui 5 D e 3 U, dai 38 ai 64 anni, eterogeneo 

Prima di avviare l’iter, hai cercato/trovato letteratura al riguardo? Se sì, puoi consigliarla? 

Ho cercato ma, visto anche il poco tempo, senza molta convinzione e non ho trovato nulla di 
significativo 

Modalità di comunicazione al gruppo di questa possibilità / necessità 

Comunicazione tramite whatsapp il giorno successivo al DPCM (uscito due giorni dopo la seduta) 
per valutare come procedere. Escluso due membri tutti hanno deciso di incontrarsi mantenendo 
l’appuntamento abituale per valutare di persona   e procedere (una D non si è presentata per 
“paura del contagio”, un U era assente da due sedute senza nessuna comunicazione e 
sottraendosi a ogni contatto). 

Reazioni dei pazienti 

In presenza approfondito le possibilità (sedute di gruppo in video conferenza, sedute “ponte” 
individuali, interrompere in attesa di potersi nuovamente spostare dalle proprie abitazioni). 
Tutti propensi per continuare con gruppo in videoconferenza. Due persone hanno manifestato 
la loro scarsa dimestichezza con le piattaforme online. Questa è stata la maggiore 
preoccupazione manifesta emersa. 

Come è stata presa la decisione (dal terapeuta / dopo consulto con i pazienti-in gruppo o 

individualmente-/ decisione di gruppo / …) 

Proposta del terapeuta, discussione in gruppo, decisione di gruppo. 

Criteri per la decisione di effettuare il passaggio (solo se tutti d’accordo / solo chi vuole o può / …) 

Non sono stati necessari criteri perché tutti d’accordo. 

Erano previste, o sono state prospettate, alternative al passaggio? 

(V. Sopra… 1) videoconferenza 2) sedute “ponte” 3) sospensione) 
Se qualcuno avesse detto no avremmo analizzato in gruppo le motivazioni. 
Avrei eventualmente prospettato (in gruppo) la possibilità di colloqui individuali per questa(e) 
persona (continuare analisi delle possibili “resistenze” o quanto altro, valutare con più calma la 
possibilità di accettare la videoconferenza…. Etc) 

Ci sono stati cambiamenti nelle regole del setting? 

Sempre le stesse indicazioni con le raccomandazioni aggiuntive (comunque non riscontrabili!) di 
partecipare alla seduta in un luogo isolato della casa (ma non tutti hanno le case grandi!), tenere 
la porta della stanza chiusa, possibilmente munirsi di cuffiette (per evitare che altri coinquilini 
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possano sentire la voce di chi partecipa al gruppo in videoconferenza), non avere nessuno nella 
stanza durante la seduta, non registrare le sedute, non prendere appunti e non fare foto allo 
schermo.    Anticipando il tutto con un forte appello all’etica, al rispetto reciproco… 

Modalità operativa (tipo di piattaforma, invito, modalità di arrivo dei pazienti, come entrano in 

seduta) 

ZOOM. L’invito viene fatto dal terapeuta tramite mail. La “stanza” è aperta da 15 minuti prima 
della seduta, spazio di tempo in cui i p.ti si collegano/entrano. All’orario stabilito si collega/entra 
il terapeuta (Nella realtà l’accesso allo studio può avvenire a partire da 15 minuti prima 
dell’inizio della seduta. I pazienti attendono nella stanza del gruppo l’ingresso del terapeuta). 
Il terapeuta chiude la seduta e chiude il meeting in ZOOM. 

Come è stata la prima seduta (contenuti, dinamiche, …). Hai notato differenze rispetto al solito 

sotto questi aspetti? 

CONTINUO E DESCRIVO SINTETICAMENTE SENZA NESSUN COMMENTO. 
La prima seduta, nonostante alcuni momenti intra-settimanali per “addestrare” i meno esperti 
alla piattaforma utilizzata, è stata praticamente impegnata in continui “ri-pescaggi” di membri 
del gruppo che “perdevano la connessione”. 
Uno dei membri (D) aveva chiesto di poter venire allo studio “perché nella propria abitazione 
c’era una connessione instabile” (si è posizionato nella stanza dove viene svolto il gruppo, io 
sono rimasto nella stanza dove ricevo i p.ti individualmente). Mentre io cercavo di ri-connettere 
chi si sconnetteva gli altri continuavano a confrontarsi su tematiche di ordine generale, 
personale, etc. riguardanti lo specifico periodo attraversato. Qualche riflessione veniva fatta 
anche sulla difficoltà a mantenere la connessione. DUE assenti su otto partecipanti. (1 assente 
da tre sedute, 1 per inderogabili motivi di lavoro dovuti all’emergenza in atto, dei SEI presenti 
TRE hanno avuto continui problemi di connessione, anche chi aveva affermato di “sapersela 
cavare”). Assente anche l’osservatore (prima assenza a distanza di un anno, sempre addotti 
motivi inderogabili di lavoro causa emergenza covid19). 
Verso la fine della seduta propongo di cambiare piattaforma (da SKYPE a ZOOM…). Per alcuni 
molta preoccupazione. Mi Propongo per ulteriore addestramento intra-settimanale. 
La seconda seduta molto simile alla prima! Si riesce comunque ad affrontare, sporadicamente 
anche con la presenza del terapeuta (che sarei io…), qualcosa di significativo relativamente e 
prevalentemente centrato sulla pandemia. Viene riferito un sogno. 
L’osservatore è in collegamento. 
Ancora molti problemi di connessione.  
La terza seduta, dopo ulteriori addestramenti settimanali, si è svolta con “adeguata regolarità, 
quasi come al solito”. 
Tematiche  etc. emerse ( oggetto di confronto e analisi): paura del contagio (scambio di 
informazioni, consigli, rassicurazioni…); le assenze nelle sedute precedenti; la difficoltà nel 
sentire gli altri e far sentire la propria voce; difficoltà nel mantenere il controllo; un sogno (“ero 
con A. – persona esterna al gr- e avevamo un figlio”); come ci si sente in gruppo oggi (disagio, 
poco protetti, meno liberi, manca il cerchio, manca la ritualità – partire da casa, la strada, 
entrare, incontrare, attendere il terapeuta, l’ingresso.. -; manca la fisicità; i cambiamenti di vita 
… 

Sono stati raccontati sogni riconducibili alla situazione sociale o del gruppo? Sì/No 

Sì 
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Come è stata gestito dal terapeuta l’inizio e la fine della seduta 

(v. Anche sopra) Il terapeuta attiva il meeting un quarto d’ora prima dell’inizio della seduta 
(nella “realtà” lo studio è disponibile da un quarto d’ora prima dell’inizio della seduta). 
Appena collegato il terapeuta ha salutato ed ha atteso in silenzio (come in presenza). 
All’orario di chiusura della seduta il terapeuta ha salutato dando appuntamento per la prossima 
settimana e ha lasciato (leave) il meeting. Dopo 2/3 minuti ha chiuso (end) il meeting 
collegandosi con l’osservatore per il post gruppo con un’altra piattaforma. 

Nelle sedute online i pazienti mostrano qualcosa della propria casa: questo sfondo è stato 

notato, commentato, utilizzato? 

Lo sfondo presente nel video è stato notato ed è diventato oggetto di commenti e utilizzato 
come materiale di analisi. 
In sintesi con le parole di un paziente: “un modo di mostrare qualcosa di intimo, di rivelare 
aspetti di sé …”. 
La maggior parte ha scelto volutamente anche dove posizionarsi alla ricerca di uno sfondo che 
mostrasse qualcosa di sé significativo (un quadro, una libreria, una finestra, un tetto spiovente 
con travi di legno, una parete senza niente…). 

Sensazioni del terapeuta dopo la fine del collegamento 

Dopo le prime due sedute lieve spossatezza e sottile subdola rabbia mista a tenerezza ri-
pensando a tutti gli imprevisti. 
Dopo la terza seduta interesse e curiosità per le piccole e le grandi novità vissute ed osservate 
(per es. alcuni p.ti sono riusciti ad essere più “intimi”). 
Ho notato che in certi momenti dovevo faticare per non distrarmi, forse meglio dire che durante 
la seduta ero maggiormente a rischio di distrazione rispetto ad una seduta in presenza. 

Differenze nello stile di conduzione rispetto al solito 

A parte le prime due sedute, forse un po’ più invitante verso i più silenziosi. 
Molto più attento alla voce, ossia uno sbilanciamento uditivo rispetto al visivo. 
Rispetto ai miei interventi (vocali) per ora mi sembra di non aver notato differenze significative. 

Se il mezzo utilizzato lo consentiva, vi è stata una scelta del terapeuta / dei pazienti se vedere o 

meno se stessi in video? 

Nessuno ha posto il problema di “oscurarsi”. Una p.te ha condiviso la “strana sensazione di 
vedere il volto di tutti e in mezzo a tutti anche il proprio volto”. Stimolati dal terapeuta in molti 
hanno comunicato che avevano sentito il bisogno di guardarsi per “aggiustare la propria 
immagine” (migliorare l’inquadratura al centro dello schermo, le ombre e la luce, la posizione 
rispetto allo sfondo…). 

Abbiamo preso in considerazioni diversi punti, ma ti preghiamo di aggiungere qualsiasi altra 

considerazione desideri. 

Sarebbe anche interessante, ma è sempre stato un problema da…sempre, confrontarci in modo 
trasparente sulle eventuali differenze “transferali” nei vissuti del terapeuta. Ma questo alla 
prossima pandemia codiv20, che ovviamente speriamo tutti non ci sia! 
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CONTRIBUTO N. 20 

Descrizione del gruppo 

Gruppo attivo da 1 anno, co-condotto, senza osservatori, contesto istituzionale (ospedale cristo 
re, Roma), cadenza settimanale, n.5 partecipanti, 2 M 3 F, età 18-34, composizione eterogenea. 

 

Prima di avviare l’iter, hai cercato/trovato letteratura al riguardo? Se sì, puoi consigliarla? 

Si, di seguito gli articoli: 
Psychother Psychosom. 2017;86(1):47-53. Epub 2016 Nov 25.CBT4BN: A Randomized Controlled 
Trial of Online Chat and Face-to-Face Group Therapy for Bulimia Nervosa.Zerwas SC1, Watson 
HJ, Hofmeier SM, Levine MD, Hamer RM, Crosby RD, Runfola CD, Peat CM, Shapiro JR, Zimmer 
B, Moessner M, Kordy H, Marcus MD, Bulik CM. 
 
Int J Adolesc Med Health. 2016 Oct 14;30(4). pii: /j/ijamh.2018.30.issue-4/ijamh-2016-
0069/ijamh-2016-0069.xml. doi: 10.1515/ijamh-2016-0069. 
Effectiveness of online versus live multi-family psychoeducation group therapy for children and 
adolescents with mood or anxiety disorders: a pilot study. 
Sapru I1, Khalid-Khan S2, Choi E3, Alavi N4, Patel A4, Sutton C5, Odejayi G4, Calancie OG6 

 

Modalità di comunicazione al gruppo di questa possibilità / necessità 

La comunicazione è avvenuta singolarmente ad ognuno dei partecipanti durante i colloqui 
individuali online. 

 

Reazioni dei pazienti 

 Reazione positiva 
 

Come è stata presa la decisione (dal terapeuta / dopo consulto con i pazienti-in gruppo o 

individualmente-/ decisione di gruppo / …) 

La decisione è stata presa dopo consultazione individuale con ogni paziente del gruppo 
 

Criteri per la decisione di effettuare il passaggio (solo se tutti d’accordo / solo chi vuole o può /) 

Solo se tutti d’accordo 
 

Erano previste, o sono state prospettate, alternative al passaggio? 

Sì, subito dopo emergenza sanitaria colloqui online individuali per 3 settimane, trascorse le tre 
settimane è stato proposto il passaggio al gruppo online, specificando che avremmo fatto 
questo passaggio di setting soltanto con l’adesione di tutti i partecipanti, in caso contrario 
avremmo continuato terapie individuali online. 
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Ci sono stati cambiamenti nelle regole del setting? 

Sì, è stata creata una chat per invito tramite piattaforma zoom e comunicazioni inerenti al 
gruppo 

 

Modalità operativa (tipo di piattaforma, invito, modalità di arrivo dei pazienti, come entrano in 

seduta) 

Invito su zoom, i partecipanti sono stati puntuali, inizialmente un paziente in particolare era un 
po’ in imbarazzo perché la sua stanza era in disordine, ha disattivato la videocamera, alcuni 
partecipanti lo hanno rassicurato mostrando il disordine della propria scrivania o dicendo che 
non era un problema, dopo questi interventi dei partecipanti il paziente ha attivato la modalità 
video. 

 

Come è stata la prima seduta (contenuti, dinamiche, …). Hai notato differenze rispetto al solito 

sotto questi aspetti? 

I contenuti emersi durante la prima seduta si sono focalizzati sull’emergenza sanitaria e 
l’isolamento. Non sono emerse dinamiche differenti rispetto al solito. 

 

Sono stati raccontati sogni riconducibili alla situazione sociale o del gruppo? Sì/No 

Si, sono stati raccontati diversi sogni riferiti al cambiamento di setting 
 

Come è stata gestito dal terapeuta l’inizio e la fine della seduta 

Il giorno precedente al primo incontro di gruppo, uno dei terapeuti ha effettuato un 
collegamento tecnico con tutti i partecipanti per spiegare la piattaforma zoom con le varie 
funzioni. Durante il primo incontro i terapeuti hanno aperto la seduta di gruppo salutando tutti i 
partecipanti e dando loro il benvenuto, è stato comunicato loro che questo assetto online é 
sperimentale non solo per loro ma anche per i terapeuti, in apertura ci si è focalizzati molto sui 
cambiamenti sociali della quarantena. Sono emersi diversi sogni, alcuni hanno fatto fatica a 
seguirli per via del collegamento, motivo per cui, in chiusura è stato chiesto ai partecipanti di 
annotarli ed inviarli ai terapeuti, in modo da poter condividere quanto appuntato sulla 
piattaforma durante la seduta leggendo quanto viene raccontato dal partecipante. 

 

Nelle sedute online i pazienti mostrano qualcosa della propria casa: questo sfondo è stato 

notato, commentato, utilizzato? 

Alcuni pazienti hanno mostrato parte della propria stanza per rassicurare uno dei partecipanti 
che provava vergogna per il disordine della propria. 

 

Sensazioni del terapeuta dopo la fine del collegamento 

Sensazione del bisogno di fissare alcune cose, per esempio durante la seduta ho annotato i 
sogni su un foglio perché mi sfuggivano alcune informazioni che potevano tornare utili durante 
l’interpretazione 
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Differenze nello stile di conduzione rispetto al solito 

Non ho notato particolari differenze 
 

Se il mezzo utilizzato lo consentiva, vi è stata una scelta del terapeuta / dei pazienti se vedere o 

meno se stessi in video? 

Tutti hanno scelto di vedersi in video 
 

Abbiamo preso in considerazioni diversi punti, ma ti preghiamo di aggiungere qualsiasi altra 

considerazione desideri. 

 

 

 

 

 

 

CONTRIBUTO N. 21 

FAVA Sergio 

Abbiamo preso in considerazioni diversi punti, ma ti preghiamo di aggiungere qualsiasi altra 

considerazione desideri. 

Mi complimento per l’iniziativa, ma da circa un anno ho cessato anche l’attività libero 
professionale e quando lavoravo, nel pubblico e nel privato non ho mai avuto esperienze simili. 
In questo campo potrebbe essere interessante studiare le indicazioni per questo tipo di 
dispositivo a prescindere da stati di crisi. 
In questi giorni ho preso contatti con vecchie conoscenze, addirittura un mio compagno di 
scuola elementare che non sentivo da 70 aa, ed ho riscoperto o meglio preso contatto con aree 
di pensiero accantonate e da lungo tempo mute. 
Il tutto con aspetti piacevoli, a volte creativi, a volte tristi e comunque in una nebbia un po’ 
melanconica per realizzare che il tempo passa e che Covid 19 e non Covid19, in qualche luogo d 
in qualche tempo ci aspetta una triste signora. 
Forse anche certi pazienti favoriti dalla distanza potrebbero beneficiare di un siffatto dispositivo, 
in prima battuta. Rimando ad una non più recente ricerca di efficacia di un gruppo (Sanders, 
credo norvegese) di ricercatori, comparso sull’Internatiol J. of Psichoanal. In cui paragonando 
l’efficacia tra psicoterapia psicoanalitica e psicoanalisi, la prima era decisamente inferiore alla 
seconda quando la prescrizione della psicoterapia psicoanalitica si fondava sul non poter fare 
una “vera” psicoanalisi per fattori esterni (denaro etc) e lo psicoterapeuta non poteva praticare 
una “vera” psicoanalisi essendo fuori della So. Psicoanalitica. Mutatis mutandis potrebbe essere 
qualcosa che potrebbe farci riflettere anche per il nuovo dispositivi. 
Auguri per il vostro lavoro 

 


