
Telepsichiatria:	lo	stato	dell’arte



• Aumenta	la	critica	che	la	psichiatria,	per	
rendere	più	credibile	la	propria	prassi	e	le	
proprie	diagnosi	stia	andando	incontro	ad	una	
ipersemplificazione	della	psicopatologia,	a	una	
riduzione	del	processo	diagnostico,	alla	
presenza	o	meno	di	sintomi	e	ad	una	sua	
deumanizzazione,	quando,	invece,	le	discipline	
mediche	tendono	a	una	sempre	maggior	
umanizzazione.

– PMFurlan



• Aumentano	in	modo	esponenziale	le	diagnosi	
psichiatriche	(DSM	V,	oltre	450,	dalle	60	DSM1)

• Ormai	“tutti” sono	dei	bipolari
• Diventa	luogo	comune	l’affermazione	della	WHO:	
la	depressione	nel	2030	sarà	la	2a	malattia	
invalidante	del	genere	umano

• La	psichiatria,	tra	le	discipline	mediche,	è	quella	
che	registra	minor	successi	e	minor	riduzione	della	
patologia,	“forse”,””anche” per	scarse	risorse	
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Internet	stream	Model	1985



Flussi	Internet	Modello	2012



Internet		offre	numerosi	strumenti	relazionali:
Chat	forum,	social	links,	gruppi	di	discussione…oltre	
a	offrire	siti	per	informazioni	mediche,	(tra	I	più	
consultati),	peer	pathology	affected…
Di	questi	oggi,	malgrado	sia	la	più	vasta	rivoluzione	
comunicativa	dopo	Guttemberg	e	che	prima	o	poi	
dovrà	interessare	gli	psicoterapeuti	per	i	profondi	
mutamenti	psicologici		che	ha	determinato	non	ci	
interessiamo:	
Solo	di		telemedicina-telepsichiatria	
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• Intuitive	control	
• Range of	motion
• Fine	tissue manipulation capability
• 3-D	visualization characteristic

of	open	surgery
• Minimally invasive	surgery

2001:	first	trans-Atlantic	video	assisted	laparoscopic	cholecystectomy:	PARIS	- BOSTON

Telesurgery,	teleradiology,	teledermatology,	telepathology,	telemedconsulting,	
telesurvey,	teleSOS,	telenephrology,	telepsychiatry	

“televideo,”“videoconferencing,” “interactive	television,” “videophone,”
“video	teleconferencing.”

Anche	nelle	terapie	di	gruppo	(n.	86	PubMed)
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EU Pilot project MasterMind 
1) Implementare su vasta scala (5.000 pazienti in totale) e in 12

Paesi Europei e 23 centri di servizi in grado di fornire Terapia 
Cognitivo-Comportamentale computerizzata (cCBT) basata 

sull’evidenza scientifica e rivolti ad adulti affetti da depressione;
2) Implementare servizi di video-conferenza di supporto
specialistico al MMG per il trattamento della depressione.
3) Implementare la comunicazione tra operatori e strutture
Denmark, UK (3), The Nederlands (2), Spain (5), Italy (3),
Turkey, Germany (2), Norway, Estonia, Belgium, Germany (2),
Greenland.

Budget EU 4,5 M €



EU Pilot project MasterMind 

Budget EU 4,5 M €

Però	idea	e	leadership	sono	degli	economisti
per	il	loro	interesse	per	le	grandi	distanze,	
l’accessibilità,	le	minori	risorse	umane,	
l’affidamento	ai	GPs	meno	costoso.
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Internet	and	telecommunications
questions	risen

The	increase	of	use	of	telemedicine,	teletherapy	and	
telepsychiatry	for	care,	assessment	and	prevention	
requires	a	deep	revision	of	what	were	previously	
considered	untouchable	pillars	of	psychodynamic	
and	behavioural	psychotherapy	
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DOMANDE	CLINICHE
SONO	ESSENZIALI:	

• LA	PRESENZA	DEL	TERAPEUTA
• LA	PRESENZA	E	“IL	CONTATTO” DEL	PAZIENTE
• LA	RISPOSTA	IMMEDIATA	E	NON	DIFFERITA
• LA	SCELTA	E	LA	SELEZIONE	DEL	PAZIENTE
• LA	PARTECIPAZIONE	E	VISIONE	TOTALE	DEL	CORPO	E	
DELLA	GESTUALITÀ

• LA	POSSIBILITÀ	DI	VARIARE	“IN	CORSO	D’OPERA”
• L’ELASTICITÀ	TERAPEUTICA
• IL	TIMING	E	LA	DURATA
• LA	REGOLARITÀ	E	L’AGENDA

PMFurlan

?



• Studio	di	fattibilità	dell’uso	asincrono	della	telepsichiatria
per	visite	psichiatriche	e	F2F

• Yellowlees	PM	et	al.Psychiatr	Serv.	2010	Aug;61(8):838-40
• Video	di	20/30	minuti	girato	in	consulenza	di	cure	primarie	e	utile
• per	le	diagnosi	e	mutamenti/aggiustamenti	di	farmacoterapia

• Consultazione psichiatrica e	breve follow	up
Is	telepsychiatry equivalent	to	face-to-face	psychiatry?	Results	from	a
randomized	controlled	equivalence	trial.
O'Reilly	R(1),	Bishop	J,	Maddox	K,	Hutchinson	L,	Fisman M,	Takhar J.,	Canada,	London,	Ontario

Ø stessi risultati e	stesso livello di	soddisfazione
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• Maggior accettazione da	parte	delle donne
• 20-49	a.	:	maggior accettazione
• 50	a.	e	oltre:	scarsa accettazione
• 20-30	a.	minor	bisogno della presenza di	un	clinico
• 8%	reazione negativa alla presenza di	un	clinico
• Molto indicata e	accettata in	caso di	urgenze di	
massa e/o	catastrofi,	ma	non
specifici risultati nei PTSD

Telemed	J	E	Health.	2008	Dec;14(10):1078-86
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Psychiatr	Serv.	2013	Apr	1;64(4):380-4
Patient	acceptance	of	and	initiation	and	engagement	in	telepsychotherapy	in	

primary	care.
Deen	TL(1),	Fortney	JC,	Schroeder	G.

Arkansas	Veterans

• CONCLUSIONI:	quando	la		psicoterapia	era	offerta	in	
un	setting	di	cure	primarie	una	parte	dei	pazienti	si	
è	impegnata	mentre	una	parte	ha	declinato;	il	
maggior	scetticismo	si	è	manifestato	tra	i	medici	
GPs	coinvolti.	Tuttavia	la	riduzione	delle	barriere	è	
stata	da	tutti	considerata	positivamente

J	Telemed	Telecare.	2000;6	Suppl	1:S20-2.
Telepsychiatry	evaluation	in	the	north-west	of	England:	preliminary	results	of	a	
qualitative	study.
May	C(1),	Gask	L,	Ellis	N,	Atkinson	T,	Mair	F,	Smith	C,	Pidd	S,	Esmail	A.
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Is	telepsychiatry	equivalent	to	face-to-face	psychiatry?	Results	from	a
randomized	controlled	equivalence	trial.

O'Reilly	R(1),	Bishop	J,	Maddox	K,	Hutchinson	L,	Fisman	M,	Takhar	J.
London,	Ontario

Confronto	tra	F2F	e	videoconferenza	interattiva	
tra	pazienti	depressi,	selezionati	in	maniera	random

Nessuna	differenza	nel	follow	up	a	breve
PMFurlan



The	working	alliance	in	a	randomized	controlled	trial	comparing	online	with	face-to-face	
cognitive-behavioral	therapy	for	depression.

Preschl	B(1),	Maercker	A,	Wagner	B.)

BMC	Psychiatry.	2011	Dec	6;11

•Contrariamente	a	quanto	ci	si	poteva	aspettare	il	
livello	di	alleanza	terapeutica	(Working	Alliance	
Inventory) non	varia		nei	due	gruppi:	F2F-vis-à-vis	e	
telepsichiatria,	nè	a	metà	nè	alla	fine	delle	cure.
• Nemmeno	la	Beck	Depression	Inventory	(BDI)	mostrò	
delle	variazioni	nel	post	trattamento	(Cognitive-
behavioural	Intervention	for	depression)
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Can	Telepsychiatry Replace In-Person Psychiatric Assessments?	A	
Review and	Meta-Analysis	of	Comparison Studies

Approximately 380	studies dealing with	telepsychiatry were identified.	
Studio	tra	1956	e	2002

• Conclusion:	Vasta	letteratura,	pur	con	pochi	(handful)	-
confronti	con	strumenti	validati	tra	Telepsichiatria	e	
Intervento	diretto.	Questi	non	evidenziano	differenze	negli	
atteggiamenti,	nella	soddisfazione	e	nei	risultati	da	parte	dei	
pazienti	e	dei	clinici.

• Direttamente	interrogati	i	pazienti	dicevano	di		preferire	il	
contatto	diretto	ma	questo	non	modificava	le	scelte

• Tuttavia	le	previsioni	sono	di	una	graduale	sostituzione	
quando	i	vantaggi	sorpasseranno	gli	svantaggi.

• Anche	nelle	terapie	di	gruppo	(n.	86	PubMed)

•
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World	Psychiatry	13:1	- February	2014
GERHARD ANDERSSON1,2, NICKOLAI TITOV3 
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• L’alleanza	terapeutica,	anche	se	elevata,	non	ha	
relazioni	con	gli	esiti

• F2F	CBT	e	I.CBT	anno	evidenziato	gli	stessi	esiti	positivi

• Mancano	studi	sugli	esiti	negativi	e	sulla	tipologia	
di	personalità

• Controversi	I	vantaggi	tra	uso	nella	pratica	clinica	
strutturata	e	l’uso	individuale	anche	perchè	si	
scontra	contro	lo	scetticismo	(e	gli	interessi)	dei	
clinici
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World	Psychiatry	13:1	- February	2014
GERHARD ANDERSSON1,2, NICKOLAI TITOV3 

1Department of Behavioural Sciences and Learning, Swedish Institute for Disability Research, University of Linko€ping, 
Sweden; 2Department of Clinical Neuro- science, Division of Psychiatry, Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden; 
3eCentreClinic, Centre for Emotional Health, Department of Psychology, Macquarie University, Sydney, Australia

studio	su 90	lavori in	peer	review
• Poichè	molte	persone	con	disturbi	d’ansia	e	depressione	
non	si	rivolgono	allo	specialista	nè	ne	fanno	cenno	al	
MMG;	Internet	ha	offerto	informazioni	tali	da	indurli	al	
trattamento

• Non	vi	sono	differenze	socio	culturali	tra	gli	utenti;	alcuni	
hanno	avuto	esperienze	F2F(VàV)	ma	c’è	maggior	
uniformità	tra	pazienti	TVP	che	tra	pazienti	tradizionali

• Trattamenti	guidati	vs.	automatizzati;		non	vi	sono	prove	
definitive	ma	solo	presunte	che	funzionino	meglio	i	primi;	
sono	comunque	alla	lunga	preferiti,	ma	possono	non	
rappresentare	la	prima	scelta.	Forse	limitano	gli	
abbandoni
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DOMANDE	CLINICHE
SONO	ESSENZIALI:	

• LA	PRESENZA	DEL	TERAPEUTA
• LA	PRESENZA	E	“IL	CONTATTO” DEL	PAZIENTE
• LA	RISPOSTA	NON	DIFFERITA
• LA	SCELTA	E	LA	SELEZIONE	DEL	PAZIENTE
• LA	VISIONE	TOTALE	DEL	CORPO	E	DELLA	
GESTUALITÀ

• LA	POSSIBILITÀ	DI	VARIARE	“IN	CORSO	D’OPERA”
• L’ELASTICITÀ	TERAPEUTICA
• IL	TIMING
• LA	REGOLARITÀ	E	L’AGENDA

?
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Domande	psicodinamiche
• Limita	il	transfert	o	lo	condiziona?
• Impedisce,	condiziona,	modifica	la	possibilità	di	
interpretazione	ed	elaborazione	del	transfert?

• Consente	di	“Ricordare,	ripetere,	rielaborare” S.	Freud	
1914)

• Consente	il	working	trougth?	
• Quale	tipo	di	alleanza	terapeutica
• La	resistenza	ad	altre	strade	psicoterapeutiche
• Permette,	restringe,	muta	il	controtransfert

?
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Sarà la	sua efficacia che determinerà un’accettazione e	
diffusione o	prevarranno fattori economici(risparmio…)	

incontrollabile e	non	valutabili?
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• La	regola	aurea,	il	mito	della	regola	classica,	il	trasferire	
sul	setting	le	incongruenze	teoriche:	ad	esempio	il	
passaggio	da	sei	sedute	per	settimana	a	tre,	a	volte	
due;	l’uso	(inconfessato)	del	telefono;	le	critiche	a	
Lacan	che	interrompeva	la	seduta	quando	riteneva	lui,	
l’invocata	neutralità	del	terapeuta	per	favorire	la	
proiezione	mentre	Greenson	nella	prima	seduta	del	
mattino	faceva	colazione	

• è	valutabile	la	scelta	stessa	e	le	inevitabili	
razionalizzazioni	(Marshal	McLuhan	diceva	che	
l’importante	è	il	“medium”
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SCETTICISMO	COME	ISTITUZIONE
• A	questo	proposito,	scrisse	più	di	mezzo	secolo	fa	su	Psychoanalytic	

Quarterly Leon	Saul	(1951),	un	analista	che	si	chiedeva	perché	mai	
non	potesse	essere	utilizzato	il	telefono	in	analisi:

• «Tutto	il	pensiero	è	limitato	dall'inerzia.	Noi	pensiamo	nel	modo	
con	cui	ci	hanno	insegnato	a	pensare.	Nuove	idee,	nuovi	
atteggiamenti	o	approcci	incontrano	sempre	resistenze.	Questo	è	
particolarmente	vero	per	la	psicoanalisi,	dove,	dato	che	l'analisi	
personale	mobilizza	la	sottomissione	inconscia	e	la	identificazione	
narcisistica	coi	genitori,	l'autorità	di	chi	insegna	tende	ad	essere	
spropositatamente	grande,	e	impone	un	preciso	dovere	di	
trasmettere	una	prospettiva	autenticamente	accademica	e	
scientifica.	Questa	è	una	curiosa	ironia	per	una	scienza	nata	dalla	
devozione	di	un	uomo	alla	realtà	nonostante	il	peso	di	ogni	sorta	di	
autorità.

Cit.	 Migone,	Psicot.	Sc.Umane,2003



• Winnicott	e	la	totale	neutralità	del	terapeuta,	
compresa	la	non	conoscenza	di	eventi	reali	
(salvo	fatti	enormi	quali	la	morte	della	Regina).

• Nacht	della	Scuola	di	Parigi	ha	dedicato	un	
saggio	alla	“presenza	reale	dello	psicoanalista”
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Il	medium	è il	messaggio
Marshal	McLuhan

“Understanding	Media”
è il	titolo originale e	non
come	tradotto
“Gli strumenti del
comunicare”
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• Le	nuove	tecnologie	determinano	un	intorpidimento	
“numbing” della	coscienza	a	beneficio	della	protezione	
dell’uomo	dalla	sofferenza	psichica	determinata	
dall’estensione	del	suo	sistema	nervoso	a	sua	volta	
indotto	dai	media*

• I	nuovi	media	avrebbero	l’effetto,	come	per	Freud**,	la	
repressione	delle	pulsioni	(la	paura	di	McLuhan)	in	
cambio	di	un	po’ di	sicurezza

• L'uomo,	scrive	S.	Freud,	per	sfuggire	alla	minaccia	
incombente	di	felicità	esterna	ha	creato	un'entità	
psichica	che	di	fatto	implica	una	permanente	infelicità	
interna.	

Il	disagio	della	civiltà	1925**
Intervista	a	M.McLuhan	1985* PMFurlan
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La pessimistica conclusione di Freud è che ad ogni passo fatto dalla civiltà verso la sedazione, il 
controllo o l'abolizione di Thanatos corrisponderà un aumento del senso di colpa (e parallelamente 

a una perdita di felicità) da parte del singolo. Non solo. Tale sacrificio individuale potrebbe non 
bastare: tanto più oggi che l' uomo possiede gli strumenti tecnici per procedere alla propria stessa 
autodistruzione, l' aggressività originaria potrebbe avere comunque la meglio su Eros, a dispetto 

degli immani sforzi di quest' ultimo.

• Ma	è	un	bene	o	un	male	questa	
moltiplicazione	di	possibilitè	“terapeutiche” o	
diventa	una	nuova	forma	di	“super	io”
collettivo	volto	ad	aumentare	a	dismisura	I	
sensi	di	colpa?

• Questo	è	l’interrogativo	che	“culturalmente”
dobbiamo	porci.	
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sostegno	con	strumenti	non	analitici	
(farmaci	ed	elemento	terzo	del	rapporto)
IL	TERAPEUTA	COME	ELEMENTO	REALE

utilizzo	di	forme	attive	
(e	loro	trasformazione	simbolica)	di	riparazione	

(Ferenczi	1923)

Sigmund	Freud	e	la	controversia	con	Sandor Ferenczi

PMFurlan

Si	possonono opporre gli stessi dubbi?



Cambiare	è	un	bene	o	un	male

PMFurlanIl	passato	?



Oppure	la	tecnologia	è	sempre	un	
bene?
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Motivi	pro

• Distanza;
• Zone	rurali	(70-80%	terapeuti	vivono	in	città)
• Costi	trasporti	e	tempo
• Motivi	inerenti	la	malattia	(fobie,	psicosi	gravi,	
mancanza	di	autonomia…)

• Propria	casa	come	più	protettiva
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Come	inseriamo	nel	punto	di	vista	
genetico	le	nuove	tecnologie?
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Aiuto	o	pervasività?
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Sela	rete	fosse	visibile,	vedremmo	
ancora	il	mondo?
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Domande

• Limita	il	transfert	o	lo	condiziona?
• Impedisce,	condiziona,	modifica	la	possibilità	di	
interpretazione	ed	elaborazione	del	transfert?

• Consente	di	“Ricordare,	ripetere,	rielaborare” S.	
Freud	1914)

• Consente	il	working	trougth?	
• Quale	alleanza	terapeutica
• La	resistenza	ad	altre	strade	psicoterapeutiche
• Permette,	restringe	muta	il	controtransfert
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