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1. Introduzione

Questo documento contiene le Linee Guida specifpdrel’area di Psicologia di Medicitalia, che
tutti gli iscritti all’area sono tenuti a conosceresservare.

Nel testo sono utilizzati in modo intercambiabiléermini iscritto o psicologo per riferirsi al
consulente di Medicitalia. Ltente e invece la persona che pone il quesito in mardaomima sul
sito e a cui liscritto risponde.

Lo scopodelle presenti Linee Guida é duplice:

= Armonizzare e rendere per quanto possibile privacdnflitti il lavoro di risposta agli utenti dei
consulenti iscritti a Medicitalia.

= Assicurare la maggiochiarezza esattezza e trasparenza possibili nei suggerineemielle
informazioni fornite agli utenti.

Le presenti Linee Guida potranno subire futuregiewii. In tali evenienze sara compito dello Staff e
dei Referenti far si che gli iscritti possano prenedvisione degli aggiornamenti.

2. Infrazioni alle Linee Guida

Le segnalazioni delle infrazioni a queste Linee daupossono pervenire &eferenti di area
Psicologia da chiunque le rilevi. Gli stessi Ref¢irgorovvederanno se possibile a dirimere la
questione oppure, nel caso in cui cio risulti ingloie, inoltreranno la segnalazione allo Staff di
Medicitalia.

Le infrazioni alle Linee Guida possono dare luoga®azioni
Le sanzioni possono consistere in semplichiami, nella sospensionedella possibilita di

rispondere agli utenti e/o nel forum SpazioMedier pn certo periodo (“blindatura”) oppure, nei
casi piu gravi e reiterati, nedispulsionedal sito.

3. Linee Guida sulle modalita di risposta agli utenti

Di seguito le Linee Guida a cui I'iscritto deveesersi durante I'attivita di consulenza all’'utente.

Come principio generale, l'iscritto deve rammentaine i consulti resi agli utenti sompubblici e
rimangono in internet a tempo indeterminato, vepndetti da migliaia di persone. Pertanto non sara
mai eccessivo ogni appello allaoderazione e alla ricerca dekquilibrio. Nel rispondere ai
consulti lo psicologo deve pensare che, a tuttieffetti, € come se stesse rispondendo non solo
all'utente che ha posto la domanda, ma a tutsitatori che lo leggeranno in seguito.

2/9



D’altra parte il lavoro dello psicologo si basalgutabilire un qualche tipo delazione con il
fruitore dei suoi servizi. Di conseguenza, rispe#td altre figure professionali il consulente
psicologo Medicitalia dovra mostrare un’aperturéiisiente a far si che la persona riesca a esporre
il problema, manon al punto da far sembrare la risposta come unapresarico psicoterapeutica
(vedi par. 3.1).

3.1. Scopo del consulto psicologico online

La portata di un consulto psicologico online nord pthe essere limitata, piu limitata di una
consulenza faccia a faccia. La parola chiave gmiifstato del lavoro dello psicologo Medicitalia
orientare gli utenti nel reperire i servizi o le risorseatii hanno bisogno nel mondo “reale”, non nel
virtuale.

Per tale motivo, gran parte delle risposte aglntitdate del consulente psicologo Medicitalia ha
quest’obiettivoprimario : far si che l'utente si convinca a recarsi di peesda qualcuno in grado di
prendersi cura di lui. Esclusi i quesiti relativisecondi pareri, precedenti terapie o altro, la
maggioranza delle richieste in area Psicologiaipeevinfatti da persone che avrebbero bisogno di
aiuto professionale, ma che per vari motivi (spdsgati proprio al loro problema) non riescono a
farlo. In questi casi la speranza dell’'utente fioppo evidente, ma illusoria € di trovare una
soluzione online.

Sarebbe percid controproducente tentare di aidisg&tamente 'utente: si alimenterebbe l'illusione
che per email sarebbe possibile risolvere quadiioan depressivi o problemi relazionali, tanto per
fare un esempio.

E necessario invece accogliere le richieste deliitet insieme al carico emotivo che le accompagna
eriorientarle sapientemente verso la ricerca di un aiuto prafeate si, ma di persona.

L'iscritto deve quindi evitare 'uso di espressiofiasi 0 modalitd comunicative che possano dare
I'idea di ungpresa in caricopsicoterapeutica online.

3.2.  Numero di repliche

Non si ritiene di dover fissare in modo rigido uamrero massimo di repliche da dare a ogni
consulto. Un limite indicativo di 4 repliche peciigto e da ritenersi adeguato. Eventuali dubbi che
di volta in volta possano nascere devono essesepiai e risolti dagli iscritti e dai Referenti in
finestra privata.

3.3. Forme verbali adeguate e inadeguate, ipotesi diagstiche

Sono da considerarsi inadeguate modalita espresisesendichinocertezzariguardo alla natura del
problema presentato dall’'utente. In particolareaeedcludersi ogni tentativo diagnosi online.
Ogni parere deve sempre essere espresso in folp@esi. Cio e evidente, dato che a distanza non
e possibile avere informazioni immediate sull'uemeé effettuare colloqui clinici 0 esami obiettivi
di alcun tipo.
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Le forme verbali da preferirsi sono quellecahdizionalee quelleipotetiche, anche quando I'utente
dichiara che il disturbo gli sarebbe stato diagoast in precedenza da un altro professionista.

Esempi scorretti:

» “La sua grande quantita di dubbi & sintomo di cEs#a.”
» “La sua descrizione rimanda a un problema di dejpoas.”
» “L’agorafobia che le é stata diagnosticata ecc.”

Esempi corretti:

» “La sua grande quantita di dubbi potrebbe essaterab di ossessivita.”

= “La sua descrizione sembra rimandare alla postibilhe si trovi ad attraversare un periodo di
umore depresso.”

» “L’agorafobia che le sarebbe stata diagnosticatd’ ec

3.4. Prima risposta

Medicitalia assegna agli iscritti un punteggio d@rito in base a vari criteri d’'impegno, uno deilgua
e laprima risposta. Per ogni risposta data agli utenti I'iscrittoeve un punteggio, ma se la risposta
e la prima di tutto il consulto, il bonus ricevu@iu alto.

Dato che a Medicitalia s’iscrivono molti psicolagdato il sistema d’incentivi appena delineat@ si
assistito a volte a forme di competizione fra ticper aggiudicarsi la prima risposta. Alcune golt
sono state rilevate prime risposte telegrafich@ndi riga o due, per battere sul tempo gli altriii
che stanno elaborando risposte piu complete e diggisi cosi la prima risposta. Una volta
ottenuta, il post viene editato e riempito di cowit®.

Tale pratica &€ da considerassprretta e decisament@ammissibile.

Risposte molto brevi sono ammesse, purché restine senza utilizzarle troppo spesso, e solo se
I'intento e focalizzare I'attenzione dell’'utente s solo punto giudicato importante.

3.5. Differenze di orientamenti teorici

E un fatto che la psicologia clinica e le scuolegsicoterapia faticano tutt’oggi a trovare unita e
condivisione sugli assunti teorici di base. Sebbsi@e stata ormai dimostrata l'efficacia della
psicoterapia in generale, gli studiosi non sononimasui fattori che rendono una certa forma di
psicoterapia efficace, efficiente e per quali quaintomatologici. Pertanto sembra opportuno
riconoscere questo fatto di fronte agli utenti, antaggio di una maggiotrasparenza e per
disinnescare inutili dispute.
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3.6. Dispute teoriche fra iscritti

E frequente il caso in cui piu iscritti rispondoatio stesso utente. A un sondaggio eseguito da
Medicitalia pochi anni or sono, infatti, circa I'8D% degli utenti rispose che gradiva ricevere piu
risposte da vari professionisti anziché uno solo.

Tuttavia, a causa delle differenze nella formazioime ogni psicologo riceve (vedi par. 3.5) possono
originarsi dispute fra iscritti in merito alle risgte fornite all’'utente.

Esempio:

L'iscritto Rossi € d’indirizzo psicoanalitico e h#sposto in questo modo alla domanda su un
disturbo d’ansia che l'utente non sarebbe riusgitisolvere con una precedente psicoterapia:

= “Sarebbe importante che facesse una psicoterapian@h consideri i sintomi in prima battuta,
ma che le permettesse di arrivare alle vere ragicsuo disagio.”

Decide ora di rispondere liscritto Bianchi, d’indizo cognitivo-comportamentale, contraddicendo
quanto scritto da Rossi:

= “Piu che andare in profondita, dovrebbe semmaiarewno psicoterapeuta che faccia al caso
suo e che riesca, finalmente, a risolvere i sutosii.”

Ecco che si e creato un conflitto, a causa daksgdi posizione forte da parte etitrambi gli
iscritti. A questo punto Rossi replichera con urata stizza che l'utente non si liberera mai
dell'ansia se prima non ne avra capito le “cauB@nchi a sua volta insistera che le “cause” non
c’entrano nulla, conta innanzitutto risolvere itemi.

Per evitare escalation conflittuali di questo tilmopsicologo deve tenere a mente le osservazglni d
par. 3.5 ed e tenutoesentare le proprie affermazioni e ipotesi interpetative specificandone
I'appartenenza teorica onde evitare guerre di modelli.

Esempio:

» Rossi: “In un’ottica prettamente psicoanaliticaefdbe importante che facesse una psicoterapia
che non considerasse solo i sintomi, ma che le gesse di arrivare alle radici del suo
disagio.”

= Bianchi: “In un’ottica comportamentista, dovreblbevare uno psicoterapeuta che riesca a
liberarla dai suoi sintomi. Una volta risolti i 8#mi, se rimarra altro materiale su cui lavorakre, i
terapeuta potra aiutarla anche su quello.”

Altri esempi di formulazioni adeguate:

» “L'acquisizione di comportamenti infantili, seconldoteoria psiconalitica (oppure: in un’ottica
prettamente psicoanalitica) sono l'espression@airagressione a stadi precoci dello sviluppo.”

= “Ogni individuo, secondo la visione junghiana, e wimensione archetipica femminile e una
maschile integrata nella sua personalita ecc.”
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= “Secondo il modello breve strategico, piu lei con@ra a chiedere rassicurazioni, piu alimentera
la sua ansia.”

3.7. Suggerimento diretto della psicoterapia

Alcune persone possono risultaren eleggibili alla psicoterapia. L’eleggibilitd puo essere vatiait
solo attraverso gli strumenti della psicodiagnosied colloquio clinico, distribuiti su una o piu
sedute. Pertanto € opportuno astenersi dal suggdirettamente la psicoterapia, dato che non si
hanno elementi sufficienti per giudicare se l'uéemossa beneficiare o meno di un percorso
psicoterapeutico.

L’indicazione consigliata € quindi il suggerimemtiorivolgersi a uno specialista ove necessario, ma
per ricevere prima unalutazione edeventualmenteun trattamento.

Esempi:
» “Sirivolga a uno psicoterapeuta per una psicotarafsconsigliato)

» “Si rivolga a uno psicologo psicoterapeuta per valatazione dei suoi sintomi e un eventuale
trattamento psicoterapeuticqconsigliato)

3.8. Invio a figure professionali

Lo psicologo deve astenersi dal consigliare o mevafigure professionali che non godonaldun
riconoscimentoda parte dello Stato o che praticano discipline anaallate dalla scienza.

Lo psicologo non deve consigliamattamenti medici néfarmaci di alcun tipo, comprese sostanze
di derivazione fitoterapica o preparazioni omeagedi (camomilla, valeriana, fiori di Bach, rimedi
omeopatici).

Lo psicologo deve astenersi dall'utilizzare undiaggio ambiguo che possa generare confusione e/o
fare da richiamo per figure non riconosciute d&kato. Un esempio di linguaggio ambiguo e il
richiamo a terapie e diagnosi particolari che ditofarientrano nelle normali attivita
psicoterapeutichedi ogni specialista e nella normal&gnosi psicologica

Esistono numerose scuole di formazione private stenama bisogna tener presente che esse
rilasciano semplici attestadenza alcun valore legaleanche a figure professionali che nulla hanno
a che fare con gli psicologi (ad es. educatorinselor, consulenti famigliari, consulenti filosafic
sessuologi). Pertanto, l'invio a esperti di disoglnon ufficialmente riconosciute o che non siano
esclusivamente psicologi o psicoterapeuti € daeifuorviante e pericolosg contrario alle Linee
Guida del sito.
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3.9. Esoterismo

Gli psicologi devono astenersi dall'avallare tecgiemetodi che si rifanno a sap&soterici 0
parapsicologici quali sogni premonitori, telepatia, chiaroveggengciamanesimo ecc. Devono
altresi astenersi dall'invitare gli utenti a cercaonsiglio presso tali operatori.

3.10. Indicazione di specifiche strutture, centri di curao professionisti

L’iscritto puo suggerire agli utenti nominativi dtrutture e centri di cura pubblici o privati. Per
suggerire invece nomi di professionisilo se e l'utente a chiederlodeve chiedere all'utente di
contattare in privato uno o piu iscritti, evitanttwsi di pubblicare dati e recapiti del professitanis

Esempio:

» “Se ha bisogno del nominativo di un professionisha sua zona, puo contattare in privato me o
gualcuno dei colleghi iscritti al sito, tramiteeicapiti pubblicati, e potremo comunicarglielo.”

E espressamente proibitautoinvio, in forma sia esplicita che indiretta, a meno thagnte non
abbia espressprima una richiesta in tal senso. In altri termini, quangl l'utente a chiedere
all'iscritto se puo contattarlo, questi puo risperain modo sintetico che puo farlo, riferendosi a
uno dei recapiti gia pubblicati o fornendone al reaio. In ogni casaon puo essere l'iscritto per
primo a invitare l'utente a recarsi da lui, né a styglivato, né nella struttura in cui eventualmente
operi.

E permesso invitare 'utente a consultisée di professionisti pubblicamente disponibili, cotae
lista d’iscritti al sito Medicitalia.

3.11. Richieste d’interpretazione di sogni

E proibito interpretare i sogni riportati dagli ote per evitare di dare I'impressione che il seiwi
reso da Medicitalia stia sullo stesso piano ddbi¢tére al direttore” da rotocalco, con richieset d
tipo: “Ho sognato questo, che significa? Mi deveqacupare?”

Il comportamento corretto consiste nello spiegal@itente che linterpretazione dei sogni é

possibile solo all'interno di un contesto in cuip@ssibile una conoscenza approfondita del
sognatore, come ad esempio un trattamento psidtiemabi pud anche specificare che non tutte le
correnti di studio psicologiche e scientifiche noscono valido e affidabile il lavoro sui sogni.

3.12. Riferimenti e link esterni
E possibile offrire agli utenti link e riferimendid articoli propri, di colleghi o di terzi, senzarp

abusare della possibilita e solo se tali articoliiferiscono direttamente all'oggetto del consulto
Due o tre link per risposta sono da considerardinuite massimo, da non superare.
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4. Linee Guida su scelta dei contenuti e regole di piicazione dei blogpost

Ogni professionista iscritto a Medicitalia, commrds psicologo, ha a disposizione un blog in cui
puo pubblicare brevi articoli (post) di news per@oo d’interesse scientifico. Ogni post puo essere
pubblicato nella sola pagina personale dellautoppure promosso in home page del sito
Medicitalia, qualora il contenuto venga giudicatoneo dai Referenti d’area (vedi par. 4.2). Ingltre
una promozione ancor piu prestigiosa € da poco dewigponibile sulla pagina Salute del
quotidianoLa Stampa, con cui Medicitalia ha in essere una collabonagieditoriale.

Un blog si presta alla pubblicazione tempestivanalizie e contenuti, si tratta di uno strumento
potente e soggetto ad abusi di vario tipo, comegsto piu avanti. Deve percio essere “maneggiato
con cura”. Proprio per questo si € reso necessarimeccanismo dierifica della pubblicabilita

dei contenuti (vedi par. 4.2).

Prima di procedere con la lettura, si raccomandaawvkr letto e compreso Principi di
comportamento per i contenuti dei blog e leLinee Guida editoriali per i blog, visibili nella pagina di
creazione di un nuovo blogpost.

4.1. Scelta dei contenuti e del target fruitore dei post

Analogamente a quanto riportato nelle Linee Guidée gisposte agli utenti (par. 3 e successivi),
nello scrivere un blogpost lo psicologo iscrittdadicitalia dovra ispirarsi a criteri éiquilibrio e
moderazioneg tantonella scelta dei contenuti quanto nella forma esgva.

Occorre ricordare che lmea editoriale di Medicitalia eimprontata al massimo rigore scientifico
e quindi di tale fatto si deve tener conto durdatstesura, specie se l'obiettivo &€ veder publdidat
proprio scritto in home page e non confinato adla pagina personale.

Date le sue peculiarita e a causa d’interpretazobitrarie o a volte decisamente fuorvianti (vedi
parr. 3.8 e 3.9), la psicologia puo trovarsi a mlsconfinamenti e commistioni con aree che con
essa poco hanno a che vedere.

Ricordiamo che qualsiasi messaggio pubblicato \&tsm Medicitalia dev’essere improntato a
criteri di automoderazione principi etici, qualita e al cosiddett&tile Medicitalia: “Medicitalia e
un’altra cosa”.

Sono quindi da evitare:

= contenuti a carattere non scientifico;

= contenuti a carattere esoterico o parapsicologico;

= contenuti a carattere religioso;

= contenuti riferiti a professioni non regolate dalegygi dello Stato;

= contenuti sconvenienti, inappropriati, volutamefypeuriginosi” o tali da richiamare fette di
utenza estranee alfaissiondi Medicitalia e ai criteri sopra richiamati.
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4.2. Regole di pubblicazione

Dopo l'inserimento, il blogpost rimane a disposigodel giudizio da parte dei Referenti d'area.
Ogni Referente puo esprimere il suo giudizio splidblicabilita, concretizzandolo in una delle
possibilita seguenti:

» eliminazione: il post viene respinto;

» pubblicato, ma relegato alla sola pagina persatel&autore;

» pubblicato e promosso in home page di Medicitalia;

» pubblicato, promosso in home page Medicitalia eaqudginaSalute deLa Stampa.

Nel caso di pareri difformi fra Referenti, I'esitiella pubblicabilita verra decisoraaggioranzain

base ai voti espressi. L’autore puo richiedere stidf una verifica sui respingimenti ed i referesnt
impegnano a fornire le motivazioni che permettaiiawore di adeguarsi alle linee guida.

5. Linee Guida sulle modalita d’inserimento dei dati grsonali

5.1. Firma ai consulti

In accordo con quanto specificato dai regolamerdingstici e dalla Legge n. 56/89 che regola la
professione dello psicologo, I'unicecializzazioneammessa nella firma che appare in calce ai
consulti & quella dpsicoterapeuta E escluso qualsiasi riferimento a cariche prodessi di altro
genere. | solperfezionamenti che possono essere citati sono quelli selezianaliseribili nella
finestra dei dati personali.

Esempi non ammessi:

= Dr. Mario Rossi - Psicologo, Psicoterapeuta, Sdegoo

= Dr. Mario Rossi - Psicologo, Specialista in sessgial

= Dr. Mario Rossi - Psicologo, Specialista in Terap@agnitiva e Sessuologia Clinica
» Dr. Mario Rossi - Psicologo del lavoro e delle anigaazioni

= Dr. Mario Rossi - Perfezionato in psicologia

Esempi ammessi:

= Dr. Mario Rossi - Psicologo, Psicoterapeuta, Pefezo in Sessuologia Clinica

= Dr. Mario Rossi - Psicologo, Specialista in psicapga Cognitivo-Comportamentale
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