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La scelta di dedicare il secondo numero di Errepies-
se 2026 alle arti terapie, richiede una premessa. Non 
si tratta tanto di privilegiare le tecniche, rischiando in 
partenza una inversione a 180 gradi rispetto all’esor-
dio della rivista su modelli, determinanti sociali e or-
ganizzazione dei servizi; viceversa di integrare tecni-
che specifiche in progetti di cura.
Delle tecniche, dunque, probabilmente una tecnolo-
gia; resta la domanda: come situare le arti terapie nel 
trattamento dei disturbi mentali gravi?
Parto con una notazione storico/autobiografica, gli 
operatori che hanno iniziato la loro attività il decennio 
successivo alla introduzione della riforma psichiatri-
ca 180/78, condivideranno che a partire dagli anni 
’90, nei servizi di salute mentale, dove più, dove 
meno, si rinvenivano esperienze di arte terapia, di so-
lito marginalizzate, appannaggio  di alcune figure 
professionali, scarsamente integrate in percorsi di 
cura; d’altro canto si trattava di interventi le cui evi-
denze non consentivano la loro raccomandazione 
nelle Linee guida accreditate. Presenti, ma senza sta-
tuto; le Linee guida NICE del 2002 sulla schizofrenia 
non le citavano, inserendole nel panel degli interven-
ti psicosociali raccomandati quasi un decennio dopo, 
nella revisione del 2009. Il punto è ben chiarito da 
Umberto Volpe quando riporta: “ Un iniziale interesse 
verso l’uso delle arti in psichiatria in Italia si colloca alla 

fine dei conflitti mondiali e ha sostanzialmente seguito, 
nel contesto degli ospedali psichiatrici, l’orientamento 
internazionale dominato dalla corrente di pensiero psi-
coanalitica, riconoscendo al proprio interno la centra-
lità della comunicazione non-verbale in grado di tra-
scendere le limitazioni verbali e cinetiche dei pazienti, 
promuovendo l’espressione emotiva e la facilitazione 
dei processi creativi… Tuttavia, dopo la graduale chiu-
sura degli ospedali psichiatrici, il parallelo spostamen-
to verso paradigmi di psichiatria orientata alla comu-
nità, la revisione critica dei paradigmi psicoanalitici, 
associata a una applicazione indiscriminata (o, più 
spesso, inappropriata) di tali tecniche hanno probabil-
mente determinato una deriva che ha trascinato le 
arti-terapie, come altri approcci riabilitativi, sempre più 
verso l’intrattenimento e sempre meno verso una vera 
e propria riabilitazione psichiatrica” (Volpe, 2016). 
Il core degli articoli di questo fascicolo, proviene da-
gli interventi presentati nel Convegno: "Il ruolo delle 
Artiterapie nella pratica clinica: integrazione ed effica-
cia nei percorsi di cura”, svoltosi a Milano agli inizi 
dell’anno e che riporta processi ed esiti di un articola-
to progetto in Lombardia. Vi sono contenuti inoltre 
contributi provenienti da gruppi di lavoro in Lazio e 
Puglia; siamo convinti dell’ampia diffusione, nei servi-
zi di salute mentale, delle pratiche di Artiterapie e 
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formuliamo l’auspicio di ospitare nei prossimi numeri, 
i risultati delle esperienze e ricerche. 
Nell’articolo proposto dalle colleghe Melorio e Viga-
nò, è descritto analiticamente il lavoro realizzato 
nell’ultimo decennio nei servizi lombardi intorno alle 
Artiterapie e rappresenta il rationale degli atti del 
Convegno.  Il progetto presenta una forte integrazio-
ne tra istanze organizzative e valorizzazione delle 
tecniche: “Nel 2017 è stato attivato un Gruppo di Ap-
profondimento Tecnico (GAT), promosso da DG Wel-
fare di Regione Lombardia, che si è dato come obiettivi 
individuare le buone pratiche per utilizzare al meglio le 
attività espressive artistiche nei percorsi di cura” (Me-
lorio, Viganò, 2026).
Stefano Barlati presenta una review formidabile sulle 
arti terapie nel trattamento dei disturbi mentali gravi. 
Passa in rassegna le evidenze scientifiche relative a 
questo campo, riprende alcune indicazioni conte-
nute nelle Raccomandazioni di Buone pratiche SIRP
(Semisa, Bellomo et al. 2022) e si sofferma sul report 
della WHO relativo al ruolo delle arti nel migliora-
mento della salute e del benessere: “Nel novembre 
2019, l’Organizzazione Mondiale della Sanità ha pre-
sentato un documento di sintesi rivoluzionario attra-
verso la sua Rete delle Evidenze sulla Salute (Health 
Evidence Network - HEN), dedicato al ruolo delle arti 
nel miglioramento della salute e del benessere. Questo 
report rappresenta la più completa revisione delle evi-
denze relative ad arte e salute realizzata fino ad oggi, 
costituendo un punto di riferimento fondamentale per 
il settore. La portata di questo lavoro è impressionante: 
la letteratura esaminata comprende oltre 900 pubbli-
cazioni, includendo 200 revisioni sistematiche che a 
loro volta coprono più di 3.000 ulteriori studi” (Barlati, 
2026; Fancourt, 2019). Le esperienze di arte terapia 
provenienti dal progetto GAT lombardo sono state 
realizzate in diversi luoghi: Centri Diurni, SPDC, servizi 
territoriali, NPIA.  I lavori presentati al Convegno spa-
ziano dallo sviluppare nuove esperienze “estetiche” 
per migliorare la qualità della vita e creare occasioni 

di benessere delle persone che vivono in ospedale (Se-
lini, 2026) al considerare l’arte come sapere a cui at-
tingere, luogo di ispirazione per la comprensione uma-
na, della sua condizione esistenziale e del suo dolore, 
ma anche fonte di ispirazione per una cura (Rubino, 
2026), al presentare dati epidemiologici, quali quelli 
rivenienti dalla survey  GAT del 2019, svolta tramite 
questionario/intervista, che mostrava la mappa della 
diffusione delle varie tecniche nei diversi servizi 
(Motta, 2026). 
Il lavoro di Francomano e coll. descrive la drammate-
rapia come un approccio riabilitativo multidimensio-
nale che integra corpo, ruolo e distanza estetica 
all'interno della cornice teorica della "Realtà dramma-
tica" e illustra i meccanismi d'azione principali: regola-
zione affettiva attraverso la distanza estetica, amplia-
mento del repertorio dei ruoli, potenziamento della 
mentalizzazione e della cognizione sociale, apprendi-
mento esperienziale di gruppo e ristrutturazione narra-
tiva (Francomano, 2026). 
Infine, i colleghi del DSM di Lecce riportano i dati di 
una esperienza di   Laboratorio di pittura presso un 
Centro Diurno, sottolineando che “l'opera d'arte, 
nell'ambito delle artiterapie, non costituisce un sempli-
ce prodotto estetico ma un oggetto mediatore capace 
di collocarsi nello spazio tra mondo interno ed esterno, 
favorendo l'elaborazione simbolica dell'esperienza 
soggettiva, i processi di mentalizzazione e la ricostru-
zione di un'identità narrativa. In quest'ottica, il labora-
torio artistico si inserisce a pieno titolo nei percorsi re-
covery oriented, spostando il focus dal deficit alle ri-
sorse della persona” (Rizzo, De Donatis et al., 2026).
Spero in questa breve presentazione di aver traccia-
to una mappa per orientarsi nella ricchezza dei dati e 
modelli proposti sia nel Convegno in oggetto che 
nelle esperienze citate.
Per concludere, riporto qualche considerazione per-
sonale a chiarimento del sottotitolo. Il concetto di 
“assenza d’opera” deriva, come è noto, dalla celebre 
prefazione di M. Foucault alla “Storia della follia 
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Le arti terapie e la salute mentale: tra assenza d’opera e recovery

nell’età classica” del 1961 (nelle edizioni successive ri-
portata come postfazione dal titolo “La follia, l’assen-
za di opera”), nella quale il filosofo francese descrive-
va i rapporti complessi tra razionalità, linguaggio, 
creatività e déraison (non sovrapponibile nella sua 
concezione alla malattia mentale) e postulava una 
sorta di eccedenza della creatività/follia verso “l’ope-
ra” canonizzata dalla razionalità. Al punto estremo 
della follia non vi è opera. D’altro canto, Foucault 
puntualizza che proprio da questo campo chiamato 
follia (ripeto non le forme mediche psicopatologiche) 
potrà partire una rivitalizzazione del linguaggio nelle 
arti (nello specifico la letteratura). 
L’idea del recovery come “processo” potrebbe rap-
presentare lo strumento più idoneo, almeno in que-
sta fase storica, a favorire relazioni, produzioni, abili-
tazioni nei pazienti rispettando i nuclei di assenza 
d’opera e il loro decorso temporale (sintomatologia 
negativa, avolizione, repentini esordi). 
Ovviamente, l’intero fascicolo si basa sullo studio 
delle arti terapie in una visione scientificamente fon-
data, alla ricerca di evidenze o raccomandazioni di 
buone pratiche; la considerazione personale riporta-
ta vuole essere solo un suggerimento di ricerca su 
altro piano, storico/epistemologico, tenuto conto 
della peculiarità della tecnologia in esame, le arti te-
rapie, prossime al crocevia soggettivo della creativi-
tà.
Infine, per una rassegna critica delle esperienze ed 
evidenze relative all’impiego delle arti-terapie ovve-
ro, la riabilitazione mediante le arti grafiche, la musi-
coterapia, la danza-movimento-terapia e la teatro-
terapia, consigliamo i lavori di Umberto Volpe e Cate-
rina Viganò (Viganò 2021; Volpe 2016, 2021), per il loro 
rigore metodologico, ricchezza e aggiornamento dei 
dati, e non per ultimo, per la capacità di vivificare un 
filone di ricerca praticato da decenni in alcune uni-
versità e realtà territoriali.
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ABSTRACT 
Le arti terapie rappresentano un campo emer-
gente e promettente nel trattamento dei disturbi 
mentali gravi. Questo articolo esamina il ruolo 
delle arti terapie nella pratica clinica riabilitativa 
psichiatrica, partendo dal lavoro pionieristico 
dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) 
sul nesso tra arte e salute, fino alle raccomanda-
zioni di buone pratiche sviluppate dalla Società 
Italiana di Riabilitazione Psicosociale (SIRP). 
L'analisi si concentra su quattro principali moda-
lità artistico-terapeutiche: arteterapia (tecniche 
grafo-pittoriche), musicoterapia, danza-
movimento-terapia e teatroterapia, esaminan-
done l’efficacia nei disturbi dello spettro della 
schizofrenia, nei disturbi dell'umore e in altre 
condizioni psichiatriche. Nonostante le promet-
tenti evidenze preliminari, emerge la necessità 
di studi più rigorosi, standardizzati e longitudinali 
per confermare definitivamente l'efficacia di 
questi interventi. L’articolo conclude sottolinean-
do come le arti terapie possano offrire canali co-
municativi alternativi al linguaggio verbale, parti-
colarmente utili nel contesto della cura delle 
persone con disturbi mentali gravi.

Parole chiave: arti terapie; riabilitazione psichia-
trica; arteterapia; musicoterapia; danza-
movimento-terapia; schizofrenia; disturbi 
dell'umore; raccomandazioni cliniche.

ABSTRACT (English)
Arts therapies represent an emerging and pro-
mising field in the treatment of severe mental di-
sorders. This article examines the role of arts 
therapies in psychiatric rehabilitation practice, 
tracing their development from the pioneering 
work of the World Health Organization (WHO) on 
the relationship between the arts and health to 
the Good Practice Recommendations develo-
ped by the Italian Society for Psychosocial Reha-
bilitation (SIRP). The review focuses on four ma-
jor arts-based therapeutic modalities: art thera-
py (visual arts therapy), music therapy, dance 
movement therapy, and drama therapy, exami-
ning their effectiveness in schizophrenia spec-
trum disorders, mood disorders, and other psy-
chiatric conditions. Although preliminary findings 
are encouraging, there remains a need for more 
rigorous, standardized, and longitudinal studies 
to establish the effectiveness of these interven-
tions more conclusively. The article concludes 
that arts therapies may provide alternative chan-
nels of communication beyond verbal language, 
offering valuable therapeutic opportunities for 
individuals with severe mental disorders within 
psychiatric rehabilitation settings.

Keywords: arts therapies; psychiatric rehabilita-
tion; art therapy; music therapy; dance movement 



therapy; drama therapy; schizophrenia; mood di-
sorders; clinical recommendations.

INTRODUZIONE

L a salute mentale rappresenta una sfida 
globale che richiede approcci terapeutici 

innovativi e integrati. Tradizionalmente, il tratta-
mento dei disturbi mentali gravi si è basato prin-
cipalmente su interventi farmacologici e psico-
terapeutici. Tuttavia, negli ultimi decenni, si è as-
sistito a un crescente interesse verso approcci 
complementari che utilizzano l'arte come stru-
mento terapeutico. Le arti terapie - che com-
prendono arteterapia, musicoterapia, danza-
movimento-terapia, teatroterapia e altre forme 
espressive - si stanno affermando come inter-
venti non invasivi e a basso rischio, capaci di in-
tegrare efficacemente i trattamenti convenzio-
nali.
Il contatto con le realtà umane, ricche di espe-
rienze emotivamente complesse e spesso indi-
cibili, pone i professionisti della salute mentale 
di fronte alla sfida di trovare canali comunicativi 
alternativi a quello verbale, che frequentemente 
risulta insufficiente. I linguaggi dell'arte, nelle 
loro varie forme espressive, offrono sentieri nuo-
vi per avvicinarsi alla lingua segreta della psiche, 
permettendo l'espressione di contenuti emotivi 
profondi che altrimenti rimarrebbero inaccessi-
bili.
Questo articolo si propone di esaminare siste-
maticamente il ruolo delle arti terapie nella riabi-
litazione psichiatrica, analizzando le evidenze 
scientifiche disponibili, le raccomandazioni di 
buone pratiche cliniche e le prospettive future di 
questo campo emergente.

IL CONTRIBUTO DELL’ORGANIZZAZIONE MON-
DIALE DELLA SANITÀ: ARTE E SALUTE

Il Report della Health Evidence Network
Nel novembre 2019, l’Organizzazione Mondiale 
della Sanità ha presentato un documento di sin-
tesi rivoluzionario attraverso la sua Rete delle 
Evidenze sulla Salute (Health Evidence Network 
- HEN), dedicato al ruolo delle arti nel migliora-
mento della salute e del benessere. Questo re-
port rappresenta la più completa revisione delle 
evidenze relative ad arte e salute realizzata fino 
ad oggi, costituendo un punto di riferimento fon-
damentale per il settore. La portata di questo la-
voro è impressionante: la letteratura esaminata 
comprende oltre 900 pubblicazioni, includendo 
200 revisioni sistematiche che a loro volta co-
prono più di 3.000 ulteriori studi. Questa vastissi-
ma base di evidenze scientifiche ha permesso di 
analizzare in modo approfondito il contributo 
delle arti alla salute umana in diverse dimensioni 
e contesti. Gli interventi artistici vengono consi-
derati dall’OMS come opzioni di trattamento non 
invasive e a basso rischio, utilizzate sempre più 
frequentemente per integrare i tradizionali trat-
tamenti medici e psichiatrici. Questa caratteristi-
ca li rende particolarmente appetibili in un con-
testo sanitario che cerca costantemente modali-
tà terapeutiche sicure, accettabili per i pazienti e 
complementari agli approcci convenzionali.

Categorie Artistiche e Ambiti di Intervento
Il report dell’OMS identifica cinque principali ca-
tegorie artistiche con potenziale terapeutico:
I. Le arti performative: includono teatro, danza, 

canto, musica e cinema, tutte forme espressi-
ve che coinvolgono il corpo e la performance 
come veicoli comunicativi. 
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II. Le arti visive, il design e l'artigianato: com-
prendono pittura, fotografia, scultura, arti tes-
sili e altri prodotti di design e artigianali, che 
utilizzano prevalentemente il canale visivo e 
la manualità.  

III. La letteratura: include attività di scrittura crea-
tiva, lettura e partecipazione a festival lette-
rari, valorizzando il potere narrativo e simboli-
co della parola scritta. 

IV. La cultura: si riferisce alla fruizione culturale 
attiva, come visitare musei, gallerie, mostre 
d'arte, assistere a concerti, spettacoli teatrali, 
eventi comunitari, festival e fiere culturali.

V. Le arti online, digitali e informatiche: com-
prendono animazioni, videogiochi, film-
making e computer grafica, rappresentando 
le nuove frontiere dell'espressione artistica 
nell'era digitale.

Il Nesso Causale tra Arti e Salute: Un Modello 
Multimodale
Una delle contribuzioni più significative del re-
port dell'OMS è l'elaborazione di un modello 
concettuale che spiega i meccanismi attraverso 
cui le attività artistiche influenzano la salute. Le 
attività artistiche vengono concettualizzate 
come interventi complessi o multimodali, poiché 
combinano diverse componenti note per essere 
benefiche per la salute.
Le attività artistiche possono coinvolgere simul-
taneamente: 
– Il coinvolgimento estetico     
– Lo stimolo dell’immaginazione 
– L’attivazione sensoriale multidimensionale 
– L’evocazione e l’elaborazione di emozioni
– La stimolazione cognitiva
A seconda della sua natura specifica, un’attività 
artistica può inoltre includere l'interazione socia-
le, l'attività fisica, il coinvolgimento in tematiche 
legate alla salute e l'interazione diretta con i 

contesti di cura. Ciascuna di queste componenti 
può innescare risposte di diversa natura - psico-
logiche, fisiologiche, sociali e comportamentali - 
che sono a loro volta causalmente collegate agli 
esiti di salute. Vediamo più in dettaglio questi 
meccanismi.  

Dimensione Emotiva e Psicologica 
Le componenti estetiche ed emotive delle attivi-
tà artistiche forniscono opportunità uniche di 
espressione emotiva, regolazione delle emozio-
ni e riduzione dello stress. La regolazione emoti-
va è intrinseca al modo in cui gestiamo la nostra 
salute mentale, mentre lo stress cronico è un 
noto fattore di rischio per l'insorgenza e la pro-
gressione di numerose patologie, tra cui le ma-
lattie cardiovascolari, i tumori e i disturbi mentali.  

Dimensione Cognitiva     
La stimolazione cognitiva offerta dalle attività ar-
tistiche fornisce opportunità di apprendimento 
continuo e sviluppo di nuove competenze. Que-
sto aspetto è particolarmente rilevante conside-
rando che la stimolazione cognitiva è associata 
a un minor rischio di sviluppare demenze e di-
sturbi mentali come la depressione. L'impegno 
cognitivo richiesto dalle pratiche artistiche man-
tiene attivi i circuiti neurali, promuovendo la pla-
sticità cerebrale.

Dimensione Sociale 
L’interazione sociale durante la partecipazione 
alle attività artistiche può alleviare la solitudine e 
la mancanza di sostegno sociale, entrambe con-
dizioni associate a risposte fisiologiche negative, 
declino cognitivo, declino funzionale e motorio, 
malattie mentali e mortalità precoce. 
Inoltre, l’interazione sociale tra diversi gruppi di 
persone attraverso le arti può migliorare il capi-
tale sociale e ridurre la discriminazione. 

12



Le artiterapie nella riabilitazione psichiatrica: evidenze scientifiche, raccomandazioni e prospettive 

future

Quest'ultima è legata non solo ai disturbi menta-
li, ma anche a una serie di altre patologie, tra cui 
le malattie cardiovascolari, le patologie respira-
torie e sintomi somatici come dolore cronico e 
cefalea.

Dimensione Fisica 
L’attività fisica svolta attraverso la partecipazione 
ad alcune forme di arti terapie (come la danza-
movimento-terapia) può ridurre i comportamen-
ti sedentari, associati a patologie come il dolore 
cronico, la depressione e la demenza. Il movi-
mento corporeo integrato con l’espressione arti-
stica offre benefici sia fisici che psicologici. 

Promozione di Comportamenti Salutari
La partecipazione a discussioni sul tema della 
salute, o ad attività artistiche in contesti sanitari e 
di cura, può favorire comportamenti salutari 
come una dieta equilibrata, la rinuncia al fumo e 
al consumo eccessivo di alcol, tutti fattori colle-
gati a una minore mortalità per malattie cardio-
vascolari e neoplasie. 

Risultati Principali del Report OMS
Il report raccoglie evidenze sul contributo delle 
arti in tre aree fondamentali:
I. Promozione di una buona salute: le arti posso-

no influenzare i determinanti sociali della sa-
lute, promuovendo la coesione sociale e ridu-
cendo le disuguaglianze. Inoltre, supportano 
lo sviluppo infantile migliorando il legame 
madre-bambino e facilitando l’acquisizione 
del linguaggio.

II. Prevenzione di condizioni di salute mentale e 
fisica: le arti incoraggiano comportamenti sa-
lutari e aiutano a prevenire malattie mentali e 
fisiche, riducendo l'impatto dei traumi, contra-
stando il declino cognitivo e promuovendo il 
benessere psicologico generale.

III. Trattamento o gestione di condizioni acute e 
croniche: le arti offrono supporto nella gestio-
ne di condizioni perinatali, situazioni di trauma 
e abuso, condizioni di ospedalizzazione e de-
genza in terapia intensiva, oltre a diverse 
patologie mentali e fisiche che si manifestano 
nel corso della vita. 

Implicazioni per le Politiche Sanitarie
Il report dell’OMS sottolinea come le arti possa-
no rappresentare soluzioni costo-efficaci van-
taggiose, poiché tengono conto delle disponibi-
lità e delle risorse esistenti. Tuttavia, viene rico-
nosciuta la necessità di maggiore ricerca in am-
bito economico-sanitario per quantificare preci-
samente il rapporto costo-beneficio di questi in-
terventi. Le evidenze presentate dimostrano che 
le arti possono contribuire a fornire un’assisten-
za multisettoriale, olistica, integrata e centrata 
sulla persona, affrontando sfide complesse per 
le quali non esistono soluzioni univoche 
nell'assistenza sanitaria attuale. Questo approc-
cio è particolarmente rilevante per i disturbi 
mentali gravi, che richiedono interventi multimo-
dali e personalizzati. Infine, il report evidenzia 
come le arti potrebbero aiutare i paesi a raggiun-
gere gli obiettivi integrati dei principali docu-
menti di policy globali, quali l’Agenda 2030 per lo 
Sviluppo Sostenibile e il 13° Programma Genera-
le di Lavoro dell'OMS (2019-2030), che mira ad 
incrementare il capitale umano, ridurre le ingiu-
stizie e promuovere un'azione multisettoriale per 
la salute e il benessere.

LE RACCOMANDAZIONI DELLA SOCIETÀ ITA-
LIANA DI RIABILITAZIONE PSICOSOCIALE 
(SIRP)
Contesto e Obiettivi del Progetto
Sulla scia del lavoro dell’OMS e per rispondere 
alla crescente necessità di linee guida basate su 
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evidenze nel campo della riabilitazione psichia-
trica, la Società Italiana di Riabilitazione Psicoso-
ciale (SIRP) ha intrapreso un progetto ambizioso: 
la creazione di raccomandazioni di buone prati-
che in riabilitazione psicosociale (RPS). Questo 
lavoro è stato realizzato da un gruppo multidisci-
plinare della SIRP attraverso un processo strut-
turato di Consensus Conference. L'obiettivo prin-
cipale era fornire agli operatori del settore linee 
guida evidence-based per la scelta e l'imple-
mentazione di interventi riabilitativi psicosociali 
nei disturbi mentali gravi. Il focus del progetto si 
è concentrato su interventi strutturati per i quali 
esistono evidenze pubblicate (Area di ricerca 2) 
e sull’integrazione tra psicofarmacologia e RPS 
(Area di ricerca 5), riconoscendo l’importanza 
cruciale di un approccio integrato nella gestione 
dei disturbi psichiatrici gravi.  

Metodologia
La metodologia adottata dalla SIRP si è basata 
su:
– Revisione sistematica della letteratura scienti-

fica internazionale
– Valutazione della qualità degli studi secondo 

criteri standardizzati
– Grading delle raccomandazioni in base al li-

vello di evidenza disponibile
– Processo di consenso tra gli esperti del setto-

re

Il sistema Grading adottato prevede diverse ca-
tegorie di raccomandazioni:
– Grado A: Evidenze forti derivanti da studi di 

alta qualità metodologica
– Grado B: Evidenze moderate che richiedono 

un’attenta valutazione del contesto clinico
– Grado C: Evidenze limitate o risultati contra-

stanti che suggeriscono cautela nell’applica-
zione

– GPP (Good Practice Point): Punti di Buona Pra-
tica Clinica basati sull’esperienza clinica del 
gruppo di lavoro, che hanno guadagnato am-
pio consenso tra gli esperti coinvolti

Gli Interventi Considerati
Le raccomandazioni della SIRP hanno preso in 
considerazione 13 interventi riabilitativi psicoso-
ciali:
1. Intervento Precoce Integrato
2. Rimedio Cognitivo
3. Social Cognition Training
4. Training Metacognitivo
5. Illness Self Management
6. Social Skills Training
7. Riabilitazione lavorativa (Supported Employ-

ment)
8. Psicoeducazione
9. Psicoeducazione Familiare
10. Attività fisica e/o attività sportiva
11. Arti Terapie
12. Terapia orticolturale
13. Supporto tra pari

Come si può notare, le arti terapie rappresenta-
no uno degli interventi fondamentali considerati 
nel panorama riabilitativo psicosociale contem-
poraneo, riconoscendone il valore terapeutico 
accanto ad approcci più tradizionali.

LE ARTI TERAPIE: EVIDENZE E RACCOMANDA-
ZIONI SPECIFICHE

Raccomandazione Generale sulle Arti Terapie
La raccomandazione generale (2.11) della SIRP 
sulle arti terapie stabilisce quanto segue:
L’arteterapia e la musicoterapia devono essere 
prese in considerazione per i pazienti con disturbo 
dello spettro della schizofrenia (B), mentre posso-
no essere presi in considerazione interventi di dan-
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za-movimento-terapia nei pazienti con schizofre-
nia e disturbo depressivo maggiore (C) e interventi 
di musicoterapia nel disturbo depressivo maggio-
re (C). È opinione degli esperti che l'uso del cinema 
negli interventi di riabilitazione psicosociale possa 
essere utile come coadiuvante per la risocializza-
zione e/o il miglioramento dell'aderenza al pro-
getto terapeutico (GPP).

Questa raccomandazione generale evidenzia 
come diverse modalità artistico-terapeutiche 
possano avere indicazioni specifiche per diffe-
renti disturbi psichiatrici, con livelli di evidenza 
variabili. Analizziamo ora nel dettaglio ciascuna 
modalità.

Arteterapia (Tecniche Grafo-Pittoriche)
Arteterapia nei Disturbi dello Spettro della Schizo-
frenia
L’arteterapia, che utilizza principalmente tecni-
che di disegno e pittura, ha mostrato risultati 
promettenti nei disturbi dello spettro della schi-
zofrenia. La raccomandazione specifica (2.11.1.1) 
stabilisce:
L’arteterapia migliora i sintomi negativi, ma non è 
chiaro se porti ad una riduzione dei sintomi positivi 
ed al miglioramento del funzionamento globale in 
soggetti con Disturbo dello Spettro della Schizo-
frenia (Raccomandazione di Grado B).

Questa raccomandazione evidenzia un aspetto 
cruciale: l’arteterapia sembra avere un’efficacia 
specifica sui sintomi negativi della schizofrenia 
(apatia, anedonia, ritiro sociale, alogia, appiatti-
mento affettivo), che sono notoriamente resi-
stenti ai trattamenti farmacologici tradizionali e 
rappresentano un target terapeutico di fonda-
mentale importanza per il recupero funzionale 
dei pazienti. Tuttavia, le evidenze non sono al-
trettanto chiare per quanto riguarda i sintomi po-

sitivi (allucinazioni, deliri, disorganizzazione del 
pensiero) e il funzionamento globale. Questo 
profilo di efficacia suggerisce che l'arteterapia 
possa agire principalmente sui meccanismi neu-
robiologici e psicologici alla base dei sintomi ne-
gativi, come la motivazione, l’espressività emoti-
va e l'iniziativa sociale.
Nota importante: le raccomandazioni sottolinea-
no che non vi sono evidenze sull’esistenza di 
eventuali rischi derivanti dall'impiego di inter-
venti di arteterapia se condotti da professionisti 
specificatamente formati. La formazione speci-
fica è considerata un prerequisito neces-
sario perché tali tecniche possano essere defini-
te propriamente “arti terapie”. Questo punto è 
cruciale per garantire la sicurezza e l’efficacia de-
gli interventi.
La necessità di condurre studi più rigorosi viene 
chiaramente sottolineata: sono necessarie ricer-
che con campioni più ampi, gruppi di controllo 
adeguati e metodologie standardizzate per con-
fermare definitivamente l’efficacia dell'artetera-
pia nei disturbi dello spettro della schizofrenia.

Arteterapia nei Disturbi dell'Umore
Per quanto riguarda i disturbi dell'umore (distur-
bo bipolare e disturbo depressivo maggiore), la 
situazione è più problematica. La raccomanda-
zione (2.11.1.2) riporta: 
Le evidenze disponibili sulle prove di efficacia 
dell'arteterapia nel miglioramento del funziona-
mento dei soggetti con Disturbi dell'Umore (DB e 
DDM) sono scarse. Sono pertanto necessari ulte-
riori studi per confermare la validità di questo in-
tervento nella popolazione di interesse.

Questa lacuna nella letteratura scientifica rap-
presenta un’importante area di sviluppo futuro 
per la ricerca.
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Evidenze da Studi Qualitativi
Nonostante i limiti metodologici di molti studi, la 
ricerca qualitativa ha fornito informazioni prezio-
se sull'esperienza soggettiva dei partecipanti. 
L’arteterapia è stata vissuta come significativa e 
accettabile sia dai pazienti, che dai terapeuti. Gli 
effetti più comunemente riportati includono:
– Rafforzamento dell’espressione emotiva
– Miglioramento della consapevolezza di 

sé (self-awareness)
– Incremento dell’autostima (self-esteem)
– Maggiore connessione con se stessi, con la 

propria realtà e con le reti sociali
Tuttavia, come sottolineato nella letteratura, 
questi risultati si basano su campioni piccoli e 
pochi studi qualitativi di buona qualità, richie-
dendo quindi un'interpretazione cauta.

Evidenze da Revisioni Sistematiche
Una revisione approfondita della letteratura 
sull'arteterapia, focalizzata principalmente su 
studi che utilizzano pittura e disegno, ha esami-
nato 413 pubblicazioni. Dopo un’attenta lettura 
degli articoli completi, è emerso che l’arteterapia 
è stata gradualmente e con successo utilizzata 
per pazienti con disturbi mentali, producendo 
esiti positivi, principalmente nella riduzione della 
sofferenza derivante dai sintomi mentali. I distur-
bi per i quali sono state documentate applicazio-
ni includono:
– Disturbi depressivi e ansia
– Deterioramento cognitivo e demenze
– Malattia di Alzheimer
– Schizofrenia
– Disturbi dello spettro autistico
L’arteterapia può servire non solo come metodo 
terapeutico utile per assistere i pazienti 
nell’aprirsi e condividere i propri sentimenti, vi-
sioni ed esperienze, ma anche come trattamen-
to ausiliario per la diagnosi, aiutando gli speciali-

sti medici a ottenere informazioni complemen-
tari diverse dai test convenzionali. Questo dupli-
ce ruolo - terapeutico e diagnostico - conferisce 
all’arteterapia un valore aggiunto significativo 
nella pratica clinica.

Musicoterapia
La musicoterapia rappresenta una delle modali-
tà di arti terapie con le evidenze più robuste, par-
ticolarmente nei disturbi dello spettro della schi-
zofrenia.

Musicoterapia nei Disturbi dello Spettro della 
Schizofrenia
La raccomandazione (2.11.2.1) stabilisce:
L’esecuzione di interventi di musicoterapia con 
un’elevata frequenza (almeno 20 sessioni) deter-
mina un miglioramento dello stato globale di sa-
lute mentale, nonché dei sintomi negativi e della 
qualità della vita in soggetti con Disturbo dello 
Spettro della Schizofrenia, sia in regime di ricovero 
che ambulatoriale (Raccomandazione di Grado 
B).

Questa raccomandazione è particolarmente si-
gnificativa per diversi motivi:
1. Specificazione della dose terapeutica: viene 

indicato un numero minimo di sessioni (alme-
no 20) necessarie per ottenere benefici clini-
camente significativi. Questa specificazione è 
rara nelle raccomandazioni sulle arti terapie e 
fornisce indicazioni pratiche importanti per i 
clinici.

2. Ampiezza degli effetti: a differenza dell’artete-
rapia, la musicoterapia sembra influenzare 
non solo i sintomi negativi, ma anche lo stato 
globale di salute mentale e la qualità della 
vita, suggerendo un impatto più ampio sul be-
nessere complessivo del paziente.
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3. Applicabilità in diversi setting: l’efficacia è do-
cumentata sia in regime di ricovero che am-
bulatoriale, indicando la versatilità e l'adatta-
bilità di questo intervento a diversi contesti 
clinici.

Musicoterapia nel Disturbo Bipolare
Come per l’arteterapia, anche per la musicotera-
pia nel disturbo bipolare le evidenze sono scar-
se. La raccomandazione (2.11.2.2) stabilisce:
Le evidenze disponibili sulle prove di efficacia del-
la musicoterapia nel miglioramento del funziona-
mento dei soggetti con Disturbo Bipolare sono 
scarse. Sono pertanto necessari ulteriori studi per 
confermare la validità di questo intervento nella 
popolazione di interesse.

Musicoterapia nel Disturbo Depressivo Maggiore
Per il disturbo depressivo maggiore, esiste una 
raccomandazione positiva, sebbene con un gra-
do di evidenza più basso (2.11.2.3):
La musicoterapia, associata alle cure standard, 
migliora i sintomi depressivi, ansiosi e la qualità 
della vita nei soggetti con Disturbo Depressivo 
Maggiore (Raccomandazione di Grado C).

È importante notare che questa raccomandazio-
ne enfatizza l’associazione con le cure standard, 
sottolineando che la musicoterapia non dovreb-
be essere considerata un trattamento sostituti-
vo, ma piuttosto complementare agli approcci 
terapeutici convenzionali (farmacoterapia e/o 
psicoterapia).

Danza-Movimento-Terapia
La danza-movimento-terapia (DMT) integra il 
movimento corporeo, l’espressione artistica e la 
relazione terapeutica, offrendo un approccio 

unico che lavora direttamente con il corpo come 
strumento di cambiamento.

Danza-Movimento-Terapia nei Disturbi dello Spet-
tro della Schizofrenia
La raccomandazione (2.11.3.1) stabilisce:
Sulla base delle evidenze disponibili la danza-
movimento-terapia potrebbe essere associata 
alle terapie standard per ottenere un migliora-
mento della qualità di vita, nonché delle abilità in-
terpersonali e cognitive nei soggetti con Disturbo 
dello Spettro della Schizofrenia (Raccomandazio-
ne di Grado C).

Il profilo di efficacia della DMT è interessante: ol-
tre al miglioramento della qualità di vita, si osser-
vano benefici specifici sulle abilità interpersona-
li e cognitive. Questo suggerisce che il lavoro 
corporeo e il movimento possano facilitare non 
solo l'espressione emotiva, ma anche il funzio-
namento sociale e cognitivo, aspetti fondamen-
tali per il recupero nella schizofrenia.

Danza-Movimento-Terapia nel Disturbo Bipolare
Anche per la DMT nel disturbo bipolare le evi-
denze sono limitate (2.11.3.2):
Le evidenze disponibili sulle prove di efficacia del-
la danza-movimento-terapia nel miglioramento 
del funzionamento dei soggetti affetti da Disturbo 
Bipolare sono scarse. Sono pertanto necessari ul-
teriori studi per confermare la validità di questo in-
tervento nella popolazione di interesse.

Danza-Movimento-Terapia nel Disturbo Depressi-
vo Maggiore
Per il disturbo depressivo maggiore, la racco-
mandazione (2.11.3.3) è analoga a quella per la 
schizofrenia:
Sulla base delle evidenze disponibili la danza-
movimento-terapia potrebbe essere associata 
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alle terapie standard per ottenere un migliora-
mento della qualità di vita, nonché delle abilità in-
terpersonali e cognitive nei soggetti con Disturbo 
Depressivo Maggiore (Raccomandazione di Gra-
do C).

La coerenza degli effetti tra schizofrenia e de-
pressione maggiore suggerisce che la DMT pos-
sa agire su meccanismi trasversali comuni a di-
versi disturbi psichiatrici, come la disregolazione 
emotiva, l'isolamento sociale e il funzionamento 
cognitivo.

Teatroterapia
La teatroterapia è la modalità artistico-
terapeutica con le evidenze scientifiche meno 
sviluppate tra quelle considerate dalle racco-
mandazioni SIRP.

Teatroterapia nei Disturbi dello Spettro della Schi-
zofrenia
La raccomandazione (2.11.4.1) nota:
Le evidenze disponibili sulle prove di efficacia del-
la teatroterapia nel miglioramento del funziona-
mento dei soggetti con Disturbi dello Spettro della 
Schizofrenia sono scarse. Sono pertanto necessari 
ulteriori studi per confermare la validità di questo 
intervento nella popolazione di interesse.

Teatroterapia nei Disturbi dell'Umore
Analogamente, per i disturbi dell'umore (2.11.4.2):
Le evidenze disponibili sulle prove di efficacia del-
la teatroterapia nel miglioramento del funziona-
mento dei soggetti con Disturbi dell'Umore (DB e 
DDM) sono scarse. Sono pertanto necessari ulte-
riori studi per confermare la validità di questo in-
tervento nella popolazione di interesse.

Nonostante la carenza di evidenze robuste, la 
teatroterapia rimane un intervento promettente, 

particolarmente per il lavoro sulle competenze 
sociali, l'espressione emotiva e il role-playing di 
situazioni sociali complesse.

Evidenze da Revisioni Sistematiche 
Una recente revisione sistematica ha esaminato 
gli interventi artistici attivi per ansia e depressio-
ne, identificando 12 studi pubblicati tra il 2004 e 
il 2021, coinvolgendo un totale di 669 parteci-
panti da nove paesi. Gli studi hanno coperto cin-
que ampie modalità artistiche:
– Danza (cinque studi – la modalità più studiata)
– Arteterapia (tre studi)
– Musicoterapia (due studi)
– Arti marziali (uno studio)
– Teatro (uno studio)
Le evidenze risultavano più chiare per un bene-
ficio delle arti terapie sui sintomi di depressione 
e/o ansia. Tuttavia, la revisione sottolinea impor-
tanti limitazioni: i risultati si basano su campioni 
piccoli e pochi studi qualitativi di buona qualità, 
richiedendo un'interpretazione cauta. Le conclu-
sioni di questa revisione evidenziano che, seb-
bene le arti possano essere utili per ansia e de-
pressione, non è attualmente possibile determi-
nare quali specifiche modalità artistiche siano 
più efficaci di altre, a causa della limitata quantità 
e qualità degli studi disponibili.

MECCANISMI D’AZIONE E IMPATTO CLINICO
Sulla base delle evidenze disponibili, le arti tera-
pie nel trattamento dei disturbi mentali gravi 
sembrano agire attraverso diversi meccanismi 
d'azione:

Miglioramento dell'Engagement Terapeutico
Le arti terapie sembrano avere un impatto rile-
vante sull'engagement, ovvero sul coinvolgi-
mento attivo del paziente nel processo tera-
peutico. Questo è particolarmente importante 
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nei disturbi mentali gravi, dove la motivazione e 
l'adesione al trattamento rappresentano spesso 
criticità significative. La natura non minacciosa e 
creativa delle attività artistiche può ridurre le re-
sistenze e facilitare l'ingresso nel percorso di 
cura.

Espressione e Regolazione Emotiva
Un aspetto centrale dell'efficacia delle arti tera-
pie riguarda il lavoro sull'espressione emotiva e 
sulla disregolazione emotiva. Molti pazienti con 
disturbi mentali gravi hanno difficoltà ad identi-
ficare, nominare ed esprimere verbalmente le 
proprie emozioni (alessitimia). Le arti offrono ca-
nali comunicativi alternativi che bypassano le 
difficoltà verbali, permettendo l'espressione di 
contenuti emotivi attraverso forme, colori, suoni, 
movimenti.
La regolazione emotiva – la capacità di modu-
lare l'intensità e la durata delle emozioni in 
modo adattivo – è un processo fondamentale 
per la salute mentale. Le arti terapie possono fa-
cilitare lo sviluppo di questa capacità attraverso 
l'esplorazione e la trasformazione creativa dei 
contenuti emotivi.

Funzionamento Relazionale e Interpersonale
Le arti terapie, soprattutto quando condotte in 
gruppo, offrono opportunità uniche per il miglio-
ramento del funzionamento relazionale inter-
personale. La condivisione dell'esperienza crea-
tiva, l'osservazione reciproca delle produzioni 
artistiche e la riflessione condivisa sui significati 
possono facilitare:
– Lo sviluppo di competenze sociali
– La riduzione dell'isolamento
– Il miglioramento della teoria della mente (ca-

pacità di comprendere gli stati mentali altrui)
– La costruzione di un senso di appartenenza al 

gruppo

Miglioramento dei Sintomi Specifici
Come evidenziato dalle raccomandazioni, le di-
verse modalità di arti terapie mostrano profili di 
efficacia specifici:
– Sintomi negativi (particolarmente per artete-

rapia e musicoterapia nella schizofrenia)
– Sintomi depressivi e ansiosi (particolarmente 

per musicoterapia e danza-movimento-
terapia)

– Qualità della vita (trasversalmente per diverse 
modalità)

– Abilità cognitive e interpersonali (particolar-
mente per danza-movimento-terapia)

Promozione dell’Agency e dell’Autostima
Le attività artistiche promuovono un senso 
di agency - la percezione di essere agenti attivi 
e capaci di influenzare la propria realtà - e mi-
gliorano l’autostima. Il processo di creazione arti-
stica, la produzione di un'opera tangibile e la 
possibilità di ricevere feedback positivi contribu-
iscono a rafforzare l’identità personale e il senso 
di autoefficacia, spesso compromessi nei distur-
bi mentali gravi.

CONDIZIONI PER L’EFFICACIA
Le raccomandazioni e le revisioni della letteratu-
ra convergono nell’identificare alcune condizioni 
essenziali affinché le arti terapie possano espri-
mere il loro potenziale terapeutico.

Integrazione in un Progetto Terapeutico Strut-
turato
L’efficacia è maggiore quando le arti terapie sono 
integrate in un progetto terapeutico strutturato e 
complessivo, non quando vengono proposte 
come attività isolate o ricreative. Questo significa 
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che devono essere concepite e implementate 
come parte di un piano di cura individualizzato, 
con obiettivi terapeutici chiari e valutazioni pe-
riodiche dei progressi.

Conduzione da Parte di Terapeuti Formati
La formazione specifica degli operatori è un pre-
requisito fondamentale. Non è sufficiente che 
un’attività sia “artistica” o “creativa” perché possa 
definirsi arte-terapia; è necessario che sia con-
dotta da professionisti con una formazione spe-
cifica che integri competenze artistiche, psico-
logiche, psicopatologiche e relazionali.
Questa formazione garantisce:
– La capacità di creare uno spazio terapeutico 

sicuro
– La competenza nel facilitare processi creativi 

ed espressivi
– La capacità di gestire le dinamiche di gruppo
– La capacità di riconoscere e contenere even-

tuali rischi o momenti critici
– La competenza nell'integrazione con il pro-

getto terapeutico complessivo

Durata Adeguata dell'Intervento
Come evidenziato dalla raccomandazione sulla 
musicoterapia, è necessaria una durata adegua-
ta dell'intervento (almeno 20 sessioni) per otte-
nere benefici clinicamente significativi. Interventi 
troppo brevi possono risultare inefficaci, mentre 
programmi prolungati permettono:
– Lo sviluppo di una relazione terapeutica signi-

ficativa
– L’approfondimento progressivo del lavoro 

espressivo
– La stabilizzazione dei cambiamenti ottenuti
– L’integrazione dell’esperienza nel funziona-

mento quotidiano

Frequenza delle Sessioni

Oltre alla durata complessiva, è importante con-
siderare la frequenza delle sessioni. Sessioni 
troppo distanziate nel tempo possono ridurre la 
continuità dell'esperienza terapeutica e l'accu-
mulo degli effetti benefici.

LIMITI DELLA RICERCA E SFIDE METODOLOGI-
CHE
Nonostante le promettenti evidenze preliminari, 
la ricerca sulle arti terapie presenta numerosi li-
miti che ne ostacolano la piena validazione 
scientifica. È fondamentale riconoscere questi li-
miti per interpretare correttamente le evidenze 
disponibili e per orientare la ricerca futura.

Limiti Legati alla Progettazione degli Studi
Campioni Piccoli
Molte ricerche hanno un numero ridotto di par-
tecipanti, spesso inferiore a 30 soggetti. Questa 
caratteristica riduce drasticamente la potenza 
statistica degli studi e limita la generalizzabili-
tà dei risultati alla popolazione più ampia dei pa-
zienti con disturbi mentali.

Assenza di Gruppi di Controllo
Numerosi studi utilizzano disegni pre-post senza 
un gruppo di confronto. Questa lacuna metodo-
logica rende difficile attribuire con certezza i mi-
glioramenti osservati specificamente alla terapia 
artistica, piuttosto che ad altri fattori confondenti 
come:
– Effetto placebo
– Effetti aspecifici della relazione terapeutica
– Passaggio del tempo e remissione spontanea
– Altri trattamenti concomitanti

Mancanza della Randomizzazione
In molti casi i partecipanti non vengono asse-
gnati in modo casuale ai gruppi sperimentali 
(arte-terapia vs. trattamento standard), aumen-
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tando significativamente il rischio di bias di sele-
zione. I pazienti che scelgono volontariamente di 
partecipare ad attività artistiche potrebbero ave-
re caratteristiche (motivazione, apertura 
all'esperienza, livello di funzionamento) diverse 
da quelli che non lo fanno, confondendo i risul-
tati.

Disegni Eterogenei e Non Standardizzati
Gli studi differiscono enormemente per durata, 
frequenza delle sessioni, approcci teorici sotto-
stanti e strumenti di valutazione utilizzati. Questa 
eterogeneità rende ardua la comparazione tra ri-
sultati di studi diversi e complica la realizzazione 
di metanalisi robuste.

Problemi nella Definizione e Standardizzazio-
ne degli Interventi
Assenza di Protocolli Condivisi
Ciò che viene definito “arte-terapia” o “musico-
terapia” varia considerevolmente da studio a stu-
dio. Esistono molteplici orientamenti teorici (psi-
codinamico, umanistico, cognitivo-
comportamentale, integrato) che portano a mo-
dalità di conduzione molto diverse tra loro. Que-
sta mancanza di standardizzazione rende diffici-
le sapere esattamente “cosa” stia producendo 
gli effetti osservati.

Differenze nelle Competenze dei Terapeuti
La formazione e la supervisione degli operatori 
artistico-terapeutici non è omogenea a livello 
nazionale e internazionale. Diversi background 
formativi, livelli di esperienza e modalità di su-
pervisione possono influenzare significativa-
mente i risultati degli interventi.

Scarsa Descrizione del Processo Terapeutico
Molti articoli scientifici non forniscono descrizio-
ni dettagliate e replicabili delle tecniche utilizza-

te, dei materiali impiegati, degli obiettivi specifici 
perseguiti o delle dinamiche di gruppo. Questa 
carenza di informazioni impedisce la replicabilità 
degli studi, un principio fondamentale del meto-
do scientifico.

Limiti nella Misurazione degli Esiti
Uso di Strumenti di Assessment Non Validati
Molte misure di esito utilizzate (per esempio, 
scale sintomatologiche psichiatriche standard) 
potrebbero non essere sensibili ai cambiamenti 
più rilevanti indotti dalle arti terapie. Dimensioni 
come la creatività, l’espressività, il senso di agen-
cy  o l'integrazione emotiva - potenzialmente 
centrali nei processi di cambiamento artistico-
terapeutici - sono raramente misurate con stru-
menti validati.

Prevalenza di Misure Soggettive
Spesso si fa affidamento su narrazioni soggetti-
ve, analisi di processi simbolici e significati per-
sonali, trascurando dimensioni quantitative più 
oggettivabili. Sebbene l’approccio qualitativo sia 
prezioso per comprendere l’esperienza sogget-
tiva, la sua integrazione con misure quantitative 
è spesso inadeguata.

Mancanza di Follow-up
La maggior parte degli studi misura solo effetti 
immediati o a breve termine, senza verificare 
la durata dei benefici nel tempo. Per valutare 
l'effettiva utilità clinica di un intervento, è fonda-
mentale documentare se i miglioramenti si man-
tengono a distanza di mesi o anni.

Bias di Valutazione
Talvolta i valutatori non sono ciechi rispetto 
all’assegnazione dei partecipanti ai gruppi speri-
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mentali, introducendo il rischio di bias di aspetta-
tiva nella valutazione degli esiti.

Specificità dei Disturbi Mentali
Comorbilità e Variabilità Clinica
Nei disturbi come la schizofrenia o il disturbo 
borderline di personalità, le manifestazioni clini-
che sono estremamente eterogenee. Pazienti 
con la stessa diagnosi possono presentare qua-
dri sintomatologici, livelli di funzionamento e tra-
iettorie evolutive molto diversi. Questa variabilità 
complica l’interpretazione dei risultati e la deter-
minazione di sottogruppi che potrebbero bene-
ficiare maggiormente dell'intervento.

Interventi Multimodali Concomitanti
Spesso i pazienti che partecipano a programmi 
di arti terapie seguono contemporaneamente 
terapie farmacologiche, psicoterapie individuali, 
interventi psicoeducativi e altri trattamenti riabi-
litativi. Questa complessità, sebbene rifletta rea-
listicamente la pratica clinica, rende difficile iso-
lare l'effetto specifico delle arti terapie dai contri-
buti degli altri interventi.

Limiti di Tipo Epistemologico e Concettuale
Difficoltà a Misurare l’Esperienza Artistica
Il valore trasformativo dell’esperienza artistica e 
del processo creativo sfugge spesso agli indica-
tori oggettivi e quantitativi tipici della ricerca bio-
medica. Come si può “misurare” l'insight otte-
nuto attraverso una metafora pittorica o la ricon-
nessione con se stessi attraverso il movimento 
danzato? Questa sfida epistemologica è intrinse-
ca allo studio delle arti terapie.

Bias di Pubblicazione
Gli studi con risultati positivi sono più facilmente 
pubblicati rispetto a quelli con risultati nulli o ne-

gativi, creando una potenziale sovrastima 
dell'efficacia nella letteratura disponibile (publi-
cation bias).

Scarso Dialogo Interdisciplinare
Gli studi psicologici, neurobiologici e artistici 
spesso procedono in parallelo, senza un’ade-
guata integrazione teorica e metodologica. Un 
dialogo più profondo tra discipline potrebbe ar-
ricchire sia la comprensione teorica dei mecca-
nismi d'azione sia il rigore metodologico della ri-
cerca.

DIREZIONI FUTURE PER LA RICERCA E PER LA 
PRATICA CLINICA
Sfide per la Ricerca Futura
Per superare i limiti attuali e consolidare la base 
di evidenze sulle arti terapie, è necessario:

Implementare Trial Randomizzati Controllati 
Rigorosi
È fondamentale condurre studi con: 
– Campioni più ampi, calcolati attraverso analisi 

di potenza a priori
– Randomizzazione adeguata dei partecipanti
– Gruppi di controllo attivi (non solo lista d’atte-

sa), per controllare gli effetti aspecifici della 
relazione terapeutica e dell’attenzione

– Valutatori in cieco rispetto all’assegnazione 
dei partecipanti

– Follow-up a lungo termine per valutare la sta-
bilità degli effetti

Standardizzare e Descrivere Dettagliatamente 
gli Interventi
È necessario:
– Sviluppare protocolli di intervento standardiz-

zati ma flessibili
– Descrivere dettagliatamente setting, tecni-

che, materiali e obiettivi
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– Specificare la formazione e la supervisio-
ne dei terapeuti

– Utilizzare framework come il TIDieR (Template 
for Intervention Description and Replication) 
per garantire la replicabilità

Integrare Metodi Misti (Mixed Methods)
È essenziale combinare approcci quantitativi e 
qualitativi per:
– Cogliere la complessità dell’esperienza tera-

peutica
– Identificare i meccanismi di cambiamento at-

traverso analisi di mediazione
– Comprendere le differenze individuali nella ri-

sposta al trattamento
– Documentare i processi terapeutici e non solo 

gli esiti

Sviluppare Strumenti di Valutazione Specifici
È necessario creare e validare strumenti di as-
sessment che:
– Siano sensibili ai cambiamenti tipicamente in-

dotti dalle arti terapie
– Misurino dimensioni come creatività, espres-

sività emotiva, agency
– Integrino prospettive multidimensionali (sin-

tomi, funzionamento, qualità di vita, benesse-
re soggettivo)

Condurre Studi Multicentrici e Longitudinali
Per aumentare la generalizzazione e studiare gli 
effetti a lungo termine, sono necessari:
– Studi multicentrici che coinvolgano diverse 

strutture e popolazioni
– Follow-up prolungati (almeno 6-12 mesi) per 

valutare la stabilità dei benefici
– Analisi di sottogruppi per identificare chi be-

neficia maggiormente degli interventi

Integrare Prospettive Neuroscientifiche

L’integrazione di tecniche di neuroimaging (fMRI) 
e misure psicofisiologiche (EEG) potrebbe 
aiutare a:
– Comprendere i meccanismi neurobiologi-

ci sottostanti agli effetti terapeutici
– Identificare biomarker predittivi della risposta 

al trattamento
– Collegare i processi psicologici ai correlati 

neurali
Valutare il Rapporto Costo-Efficacia
Per favorire l’implementazione delle arti terapie 
nei servizi di salute mentale, è fondamentale:
– Condurre analisi economico-sanitarie rigoro-

se
– Valutare il rapporto costo-beneficio rispetto 

ad altri interventi
– Documentare gli effetti sulla riduzione dei ri-

coveri, sull’aderenza terapeutica e sul funzio-
namento lavorativo

Implicazioni per la Pratica Clinica
Nonostante i limiti della ricerca, le evidenze at-
tualmente disponibili supportano alcune racco-
mandazioni per la pratica clinica:

Integrazione con Trattamenti Standard
Le arti terapie dovrebbero essere concepite 
come complementari, non sostitutive, dei tratta-
menti farmacologici e psicoterapeutici eviden-
ce-based. L'integrazione in un progetto tera-
peutico complessivo e personalizzato è essen-
ziale.

Indicazioni Specifiche
Sulla base delle raccomandazioni SIRP:
▪ Arteterapia e musicoterapia dovrebbero 

essere considerate per pazienti con di-
sturbi dello spettro della schizofrenia, 
particolarmente per i sintomi negativi
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▪ Musicoterapia può essere considerata nel 
disturbo depressivo maggiore

▪ Danza-movimento-terapia può essere 
considerata sia nella schizofrenia che nel-
la depressione per migliorare qualità di 
vita ed il funzionamento interpersonale

Durata e Intensità
Gli interventi dovrebbero prevedere:
– Un numero adeguato di sessioni (almeno 20, 

secondo le evidenze sulla musicoterapia)
– Una frequenza regolare che permetta conti-

nuità dell’esperienza
– Una durata complessiva sufficiente per per-

mettere lo sviluppo di processi di cambia-
mento

Formazione dei Professionisti
È cruciale che gli interventi siano condotti da 
professionisti con:
– Formazione specifica in arti terapie che integri 

competenze artistiche, psicologiche e clini-
che

– Supervisione continua della pratica clinica
– Aggiornamento costante sulle evidenze e le 

metodologie

Valutazione Sistematica
Anche nella pratica clinica quotidiana, è impor-
tante:
– Definire obiettivi terapeutici chiari e misurabili
– Effettuare valutazioni periodiche dei progressi
– Documentare sistematicamente gli interventi 

e i loro esiti
– Contribuire alla ricerca naturalistica e ai regi-

stri clinici
CONCLUSIONI
Le arti terapie nel trattamento dei disturbi men-
tali gravi rappresentano interventi decisamen-
te promettenti, da integrare alla farmacoterapia 

e alle psicoterapie tradizionali. Le evidenze at-
tualmente disponibili, sebbene necessitino di 
consolidamento attraverso studi più rigorosi, 
suggeriscono che le arti terapie possono essere 
particolarmente utili per:
– Migliorare i sintomi negativi e la qualità di vita 

nei disturbi dello spettro della schizofrenia
– Migliorare i sintomi depressivi e ansiosi e la 

qualità di vita nel disturbo depressivo mag-
giore

– Promuovere l’engagement terapeutico, facili-
tando l'adesione ai percorsi di cura

– Facilitare l’espressione emotiva e la regolazio-
ne emotiva, offrendo canali comunicativi al-
ternativi al linguaggio verbale

– Migliorare il funzionamento relazionale inter-
personale, riducendo l'isolamento sociale

L’efficacia è maggiore quando le arti terapie 
sono:
– Integrate in un progetto terapeutico struttura-

to e complessivo
– Condotte da terapeuti con formazione speci-

fica e supervisione adeguata
– Implementate con durata e frequenza ade-

guate (ad es., almeno 20 sessioni per la musi-
coterapia)

Le arti terapie sembrerebbero avere un impatto 
particolarmente rilevante su dimensioni trasver-
sali a diversi disturbi psichiatrici, come l’engage-
ment, l’espressione, la regolazione emotiva e il 
funzionamento relazionale. Questi aspetti, spes-
so non adeguatamente affrontati dai trattamenti 
farmacologici, rappresentano target terapeutici 
cruciali per il recupero funzionale e la qualità di 
vita delle persone con disturbi mentali gravi. Il ri-
conoscimento delle arti terapie da parte di orga-
nismi autorevoli come l’OMS e la loro inclusione 
nelle raccomandazioni di buone pratiche della 
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SIRP testimonia il crescente riconoscimento del 
loro valore terapeutico. Tuttavia, la strada verso 
la piena validazione scientifica richiede ancora 
significativi sforzi di ricerca, con studi più rigorosi, 
campioni più ampi, metodologie standardizzate 
e follow-up longitudinali. 
Il contatto con le realtà umane, piene di espe-
rienze emotivamente indicibili, pone chi si pren-
de cura di fronte alla sfida costante di trovare ca-
nali comunicativi che possano raggiungere le 
profondità della sofferenza psichica. I linguaggi 
dell’arte, nelle varie forme espressive, possono 
suggerirci sentieri nuovi per avvicinarci alla lin-
gua segreta della psiche, offrendo strumenti 
preziosi per accompagnare le persone nel loro 
percorso di cura e recupero. In conclusione, 
mentre attendiamo evidenze più robuste dalla 
ricerca futura, le arti terapie possono già oggi es-
sere considerate opzioni terapeutiche valide, si-
cure e promettenti, da integrare nei percorsi di 
cura dei disturbi mentali gravi, nell’ambito di pro-
getti riabilitativi strutturati e condotti da profes-
sionisti adeguatamente formati.
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ABSTRACT
Regione Lombardia (RL) ha costituito un Gruppo di 
Approfondimento Tecnico di studio (GAT) sulle Arti 
Terapie (AT) composto da arte terapeuti di tutte le di-
scipline artistiche (pittura, musica, teatro, danza, 
scrittura), operatori e clinici delle ASST regionali con 
l'obiettivo di evidenziare le caratteristiche salienti 
delle attività AT nei Dipartimenti di Salute Mentale e 
Dipendenze (DSMD), valutare l'efficacia dell'integra-
zione delle AT nei percorsi di cura psichiatrici, identi-
ficare le “buone pratiche”, sviluppare indicatori di esi-
to e avviare una ricerca multicentrica con una meto-
dologia comune sull’efficacia delle AT nella cura e 
nella riabilitazione psichiatrica. Il lavoro del GAT ha 
portato i partecipanti alla condivisione della defini-
zione di AT come “una relazione che cura in un pro-
cesso di trasformazione attraverso i linguaggi 
dell'arte, includendo il contributo di tutte le arti (im-
magine, danza, musica, teatro, poesia)” e alla defini-
zione delle buone pratiche e delle modalità di inte-
grazione delle AT con gli altri interventi terapeutici e 
riabilitativi volti al raggiungimento del benessere del 
paziente, sia da un punto di vista oggettivo che sog-
gettivo. Il GAT si è dimostrato un vero e proprio Grup-
po Pilota in grado di organizzare eventi e convegni 
formativi, produrre dati sull’utilità dell’impiego delle 
AT nei pazienti con disturbi psichiatrici trovando indi-
catori a partire dall'osservazione fenomenologica 
condivisa dei percorsi di AT e avviando una ricerca 

multicentrica per la misurazione d’esito delle AT nei 
pazienti dei DSMD lombardi afferenti al GAT.

ABSTRACT (English)
The Lombardy Region (RL) has established a Tech-
nical Study Group (GAT) on Art Therapies composed 
of art therapists from all artistic disciplines (painting, 
music, theater, dance, writing), operators and clini-
cians from regional ASSTs. The aim is to highlight the 
salient characteristics of Art Therapy (AT) activities in 
the Departments of Mental Health and Addictions 
(DSMD), evaluate the effectiveness of integrating AT 
into psychiatric care pathways, identify "best prac-
tices" and develop outcome indicators to initiate 
multicenter research with a common methodology 
on the effectiveness of AT in psychiatric care and re-
habilitation. Participants shared  the definition of AT 
as "a healing relationship in a process of transforma-
tion through the languages   of arts, including the con-
tribution of all the arts (image, dance, music, theatre, 
poetry)" and to define best practices and ways to in-
tegrate AT with other therapeutic and rehabilitative 
interventions aimed at achieving patient well-being, 
both objectively and subjectively. The GAT has 
proven to be a true Pilot Group, capable of organizing 
training events and conferences, producing data on 
the usefulness of AT use in patients with psychiatric 
disorders, identifying indicators based on shared 
phenomenological observation of AT pathways, and 
initiating a multicentre study to measure AT out-



comes in Lombardy's DSMD patients referred to the 
GAT.

D a anni le Arti Terapie (AT) nei Dipartimenti di Sa-
lute Mentale e Dipendenze (DSMD) delle ASST 

lombarde (e non solo) contribuiscono a creare un 
grande patrimonio di esperienze terapeutiche e ria-
bilitative personalizzate con forti valenze di inclusio-
ne sociale rivolte a varie tipologie di pazienti che tro-
vano in queste attività una concreta possibilità di re-
cupero e valorizzazione delle proprie risorse.  
Spesso ci si scontra con l’insuccesso di terapie far-
macologiche e psicologiche pluritestate che ci spin-
ge alla definizione di paziente/i difficile/i semplice-
mente perché non abbiamo trovato la cura adatta 
per lui/loro, come bene descritto da un paziente del 
Paolo Pini (Melorio 2023):
Non posso vedere, non posso parlare, non posso 
guarire.
Perché questa prigione?
Non c’è spazio sano, voglio essere capito.
C’è un gran bisogno di punti di vista nuovi di fronte 
all’esperienza della malattia dove vi è una evidente 
difficoltà nell’interazione umana fondata sul codice 
verbale: l’arte è uno di questi.
Attraverso le AT la persona comincia a riconoscere 
una soggettività, interagisce con gli altri, impara ad 
avere un proprio ruolo e soprattutto a riconoscerlo: 
così come l’arte porta ricchezza all’uomo, ripescare il 
contributo artistico nella pratica clinica non solo ar-
ricchisce la dimensione umana, ma può dare stru-
menti perché i pazienti possano rappresentarsi dav-
vero.
“L’attività creativa dell'immaginazione libera l'uomo 
dalla sua schiavitù al “nient'altro che” … il mio scopo è 
creare uno stato psichico in cui il mio paziente inizia a 
sperimentare con la propria natura uno stato di fluidi-
tà, cambiamento e crescita dove nulla è eternamente 
fisso e irrimediabilmente pietrificato.”  (Jung 1922)

Anche le moderne neuroscienze hanno posto negli 
ultimi decenni l’attenzione sulla centralità del corpo, 
dell’azione/movimento, della relazione e delle emo-
zioni nello sviluppo psichico e nella integrazione del 
Sé: le AT si basano proprio su questi elementi lavo-
rando sulle dimensioni implicite della vita mentale, 
promuovendone l'integrazione nella pratica del “fare 
arte insieme” (Melorio 2019, Melorio 2025 a). Sappia-
mo che le AT utilizzano forme di espressione e co-
municazione sia verbali che non verbali accentuando 
la conoscenza e la memoria incarnate, la presenza e 
la vitalità, le qualità trascendenti dell'immaginazione 
e della creatività (Cohen et al. 2025). La natura incar-
nata, esperienziale, esplorativa, attiva e integrativa 
delle arti terapie può offrire nuove strade terapeuti-
che per un'ampia gamma di disturbi del sé: il dialogo 
funzionale tra reti cerebrali supporta infatti l'integra-
zione degli aspetti mentali narrati ed esperienziali del 
sé, le loro alterazioni nella psicopatologia e la loro ri-
levanza per l'uso terapeutico delle arti (Vaisvaser 
2024, Bakoch et al. 2025).
Le AT offrono per tutti questi motivi specifiche oppor-
tunità terapeutiche, possono arricchire di nuove op-
portunità i programmi di cura e collocarsi a pieno ti-
tolo nel modello più recente della salute mentale 
perseguito dalla Direzione Generale (DG) Welfare di 
Regione Lombardia (RL) che mette al centro l’offerta 
di interventi personalizzati a tutte le persone quando 
ne hanno bisogno evitando un paradigma abbastan-
za diffuso secondo cui si offrono agli utenti protocolli 
di cura standardizzati come l’unica possibile offerta 
terapeutica da parte dei servizi.
D’altro canto, la presenza e l’attività degli atelier di AT 
nei servizi di salute mentale è spesso caratterizzata 
dalla precarietà all’interno delle ASST per molteplici 
motivi primo tra tutti il non riconoscimento della figu-
ra professionale degli arte terapisti e la conseguente 
necessità/difficoltà/impossibilità di contare su finan-
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ziamenti duraturi, che compromette la continuità dei 
progetti artistico-terapeutici (Melorio 2019).
La DG Welfare di RL ha ritenuto utile pertanto costi-
tuire nel 2017 un Gruppo di Approfondimento Tecni-
co (GAT) per valorizzare le diverse esperienze delle 
AT negli enti sociosanitari della RL e creare una rete 
di coordinamento, con un percorso comune e linee 
guida condivise, per dare uniformità a queste attività 
e ottimizzarne l’impiego nei percorsi di cura, con indi-
cazioni, prescrizioni e modalità che siano allo stesso 
livello rispetto agli altri interventi terapeutici (farma-
coterapia, psicoterapia, tecniche riabilitative).
Già nel 2018 con il coordinamento della ASST Niguar-
da il gruppo coinvolgeva 14 ASST, raggiungendo le 
27 ASST nel 2019.  Dal 2022 il gruppo coinvolge 21 
ASST coprendo, di fatto, gran parte della RL. (Fig. 1)
In questi anni tutti i componenti del GAT hanno lavo-
rato con grande motivazione con questi obiettivi 
specifici concordati con RL:

• Definire la valenza terapeutica specifica ed ilruolo 
delle AT nel progetto integrato di cura

• Monitorare le attività di AT nei DSMD - laboratori 
attivi, popolazione che usufruisce delle attività di 
arti terapie, conduttori, metodologie  

• Valutare le modalità di inserimento e integrazione 
delle AT nei percorsi di cura, la valorizzazione e re-
gistrazione delle attività e individuare le buone pra-
tiche

• Elaborare indicatori di esito, fattori di cambiamen-
to e indici di miglioramento 

• Formulare un protocollo di ricerca multicentrica 
con una metodologia condivisa.

Un primo livello di approfondimento ha avuto come 
obiettivo creare un censimento dei vari servizi appro-
fondendone i modelli di riferimento e mettendo in 
luce le caratteristiche delle varie attività, dei punti di 
forza e delle criticità. Obiettivi sono stati non solo co-

Fig. 1
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noscere e mettere in rete le attività di AT esistenti, ma 
anche iniziare un percorso culturale che portasse a 
condividere un linguaggio comune, una definizione 
chiara e condivisa delle AT, delle modalità di realiz-
zazione dei percorsi arteterapeutici e delle compe-
tenze specifiche della figura professionale degli arte 
terapisti. Per realizzare questo obiettivo sono stati av-
viati anche molti percorsi di formazione sull’impiego 
clinico delle arti terapie (convegni e corsi di formazio-
ne sul campo) rivolti a tutti gli operatori della salute 
mentale della rete del GAT. 
Un secondo livello di approfondimento è stato quel-
lo di individuare le modalità di inserimento delle AT 
nei percorsi personalizzati di cura e di elaborare 
efficaci strategie di integrazione (buone pratiche) 
dell’arteterapia con tutti gli altri interventi previsti nei 
progetti terapeutici individuali, ovvero indicazioni e 
prescrizione, modalità di integrazione nei percorsi, 
documentazione clinica e relativa modulistica.
Un terzo livello di approfondimento è stato l’indivi-
duazione di indicatori degli esiti dei percorsi artetera-
peutici partendo da strumenti di valutazione già uti-
lizzati e mettendoli a confronto per uniformarli e im-
plementarli. 
Un quarto livello di approfondimento è stato la realiz-
zazione di una ricerca multicentrica con una meto-
dologia condivisa che mettesse in evidenza sia 
l’obiettività dell’efficacia del percorso arte terapeuti-
co, sia la soggettività dei pazienti e degli artetera-
peuti.
I dati emersi dalla ricognizione nei servizi, le riflessio-
ni sulle buone pratiche e l’approfondimento sugli in-
dicatori utili a valutare l’esito degli interventi di AT 
sono stati esposti in occasione di due convegni orga-
nizzati dal DSMD Niguarda di cui sono stati pubblicati 
gli atti:
 “L’Arteterapia nei percorsi di cura. Modelli e strategie di 
integrazione, indicatori di risultato” 
30 maggio 2018 presso MAPP Museo d’Arte Paolo 
Pini

“Linguaggi dell’arte e processi di trasformazione. Le 
buone pratiche delle Arti terapie nei DSMD Lombardi” 
20 novembre 2019 presso ASST Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda (Atti del convegno 2019). Per 
quest’ultimo convegno è possibile consultare gli atti 
al link: 
ht tp ://www.errepiesse .com/archiv io_fi les/
Errepiesse20%20numero.pdf
I dati raccolti hanno consentito di delineare un qua-
dro dettagliato delle realtà operative presenti sul ter-
ritorio, sia in relazione agli operatori coinvolti sia ri-
spetto alla tipologia di utenti, costituendo una base 
solida per l’ulteriore sviluppo delle attività e delle 
progettualità del GAT.

Le indicazioni generali sulle buone pratiche posso-
no essere così riassunte:
- gli interventi di AT sono demedicalizzati perché in-

tercettano la persona anziché la sua patologia, e 
sono socializzanti in quanto prevedono la realizza-
zione di opere che vengono condivise con l’arte 
terapista, con il gruppo, con i curanti, con il pubbli-
co. 

- l’intervento deve essere competente, per cui è ne-
cessaria una professionalità e una formazione spe-
cifica degli arte terapisti, una chiara competenza 
professionale nell’uso dei materiali, degli stru-
menti e delle tecniche, correlata alla definizione di 
obiettivi terapeutici appropriati. Ricordiamo che la 
Norma UNI 11592:2015 “Attività professionali non 
regolamentate – Figure professionali operanti nel 
campo delle Arti Terapie – Requisiti di conoscenza, 
abilità e competenza” pubblicata nell’ottobre 2015, 
definisce i requisiti di conoscenza, abilità e com-
petenza per l’esercizio della professione delle di-
verse AT.

- L’attività di AT è un lavoro di relazione e di équipe: 
nei contesti dei DSMD le AT non devono essere 
pensate come interventi isolati, ma integrati nel 

http://www.errepiesse.it/archivio_files/Errepiesse20%20numero.pdf
http://www.errepiesse.it/archivio_files/Errepiesse20%20numero.pdf
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percorso di cura con le proprie specifiche compe-
tenze. 

- Le équipe curanti devono aprirsi alle buone pratiche 
delle AT e trarre giovamento da ciò che di nuovo 
possono portare nel guardare il paziente. I labora-
tori di AT, proprio perché demedicalizzati, possono 
essere osservatori preziosi sia per cogliere preco-
cemente i cambiamenti dei pazienti in senso evo-
lutivo sia per coglierne i primi segnali di crisi.

- Il paziente si trova al centro di una rete forte ed inte-
grata composta da tutti gli operatori che interven-
gono nel proprio percorso terapeutico. Ne conse-
gue che le buone pratiche delle AT si integrano 
con le buone pratiche della cura e della riabilita-
zione psichiatrica. 

L’informazione/formazione del personale sanitario
sull’efficacia terapeutica delle AT è strettamente con-
nessa alla definizione delle buone pratiche ed è stato 
un altro importante obiettivo del GAT con l’organizza-

zione di eventi patrocinati dalla DG Welfare di Regio-
ne Lombardia e la partecipazione a congressi scien-
tifici regionali e nazionali. 
Gli eventi formativi accreditati ECM si sono rivolti a 
quanti operano in campo educativo, riabilitativo, assi-
stenziale e terapeutico nell’ambito delle ASST di RL: 
medici, assistenti sociali, educatori professionali, in-
fermieri, tecnici della riabilitazione psichiatrica e 
quanti volessero sperimentare ed approfondire l’utili-
tà delle pratiche espressive artistiche nella preven-
zione del disagio, nella tutela della salute e nel be-
nessere.  Gli obiettivi formativi sono stati: acquisizio-
ne degli strumenti teorici, metodologici, scientifici e 
pratici dell’utilizzo delle pratiche espressive artistiche 
in ambito clinico, acquisizione teorica ed esperienza 
pratica del processo creativo nelle varie tecniche 
espressive, coinvolgimento personale dei parteci-
panti allo scopo di sostenere la motivazione e la con-
sapevolezza delle proprie risorse da mettere in gioco 
nel luogo di lavoro. (Fig 2)

Fig. 2
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Il recinto culturale: cosa si intende per AT e quale è il 
loro contributo specifico al progetto di cura?
Il GAT ha condiviso la definizione dell’Arteterapia
come “una relazione che cura in un processo di tra-
sformazione attraverso i linguaggi dell’arte. Più speci-
ficamente si parla di linguaggi poiché si è inteso il ter-
mine arte terapia comprensivo del contributo di tutte le 
arti (pittura, scultura, musica, danza, teatro, scrittura 
ecc.). Le arti terapie promuovono attraverso i linguaggi 
dell’arte la ricostruzione della persona nel suo benes-
sere psichico, relazionale e sociale e sono un mezzo 
per riscoprire nuove abilità e creare nuove possibilità 
relazionali e di mentalizzazione attraverso modalità di 
relazione e di conoscenza implicite” (Melorio 2019).
Il focus è quindi sui processi trasformativi attivati dal-
la sensorialità (dimensione estetica) come valore ag-
giunto ai processi di cura già integrati con chimica e 
parola. Il termine “estetico” viene inteso nel suo valo-
re culturale ed umano di “aisthesis” ovvero di cono-
scenza attraverso l’uso dei sensi. Fare Arte Insieme
vuol dire percorrere una strada per esprimere e ri-
conoscere quel mondo interno i cui molteplici, con-
traddittori e ambivalenti significati non riescono ad 
essere esauriti in parole, o per cui non si trovano più 
parole condivisibili. È quanto espresso da molti artisti 
e citerò solo un paio di esempi: 

Le parole non mi rispecchiano
io sono punteggiatura. Pause.
Respiri…silenzi
Esclamazioni… e punti interrogativi.
E’ difficile trovarmi.
Sono negli spazi tra le parole…
Là dove è difficile entrare.
Io non parlo… mi esprimo.
Non so parlare. 
So solo sentire (Kurt Cobain)

È impossibile spiegare un dipinto. 
La vera ragione che ha indotto a dipingerlo 

è l'impossibilità di spiegarsi in qualunque altro modo.
(Edvard Munch)

Il linguaggio dell’arte attiva percorsi di espressione, 
comunicazione e trasformazione che difficilmente si 
possono attivare con il linguaggio verbale, integran-
do olisticamente gli aspetti somatici, cognitivi, emoti-
vi, culturali, estetici e sociali del sé. Consente pertan-
to di dare forma alle esperienze e di tradurle in un 
codice condivisibile e può consentire il processo di 
elaborazione di stati non verbali primitivi e preriflessi-
vi e stimolare processi creativi di narrazione, forma-
zione simbolica e lavoro metaforico, promuovendo la 
figurabilità (Botella e Botella, 2004). 
Tutte le AT sono attività sanitarie multimodali che 
coinvolgono l'immaginazione, l'estetica, l'attivazione 
sensoriale, l’evocazione emotiva, l’interazione socia-
le, il significato dell’esperienza soggettiva (Melorio 
2019). Gilroy (Gilroy 2006) scrive che le AT dovrebbe-
ro sviluppare una base di conoscenze pluralistiche 
che apportino significato alla disciplina nel suo com-
plesso: così si riuscirà finalmente a dimostrarne il va-
lore terapeutico. 
Le AT potrebbero collocarsi in una sorta di area inter-
media tra psicoterapia e riabilitazione, condividendo-
ne alcuni fattori aspecifici e portando delle specificità 
comuni a tutte le AT.
Una interessante e recente review ha evidenziato 
che tutte le AT condividono: fattori aspecifici comuni 
alle psicoterapie, fattori aspecifici comuni alla reco-
very, fattori specifici comuni a tutte le AT (De Witte et 
al, 2021). 
Le AT condividono con la psicoterapia la definizione 
di un setting (Hardy 2015, Llewelyn 2015, Van Lith 
2015, Abbing et al, 2018, Nolan 2019, Bosgraaf et al, 
2020), una forte alleanza terapeutica (Bosgraaf et al, 
2020, Keidar et al, 2020), il lavoro nel qui e ora per fa-
cilitare l'espressione e il chiarimento di pensieri e 
sentimenti (Keidar et al, 2020, Deboys et al, 2017, Cza-
manski-Cohen et al, 2019), l’offerta dell’opportunità di 
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approfondire la comprensione, l'insight.,la padronan-
za di abilità cognitive ed emotive (Van Lith 2015, Ab-
bing et al, 2018, Haeyen et al, 2015).
Le AT condividono con la riabilitazione psicosociale 
(Shanks et al, 2013, Sticlkey et al, 2018, Sayers e Stic-
kley 2018) la centralità della persona, l’attenzione alle 
potenzialità dell’utente, la co-costruzione di un pro-
getto, il sentirsi parte di una comunità sociale e cultu-
rale e la riconquista di cittadinanza e ruolo sociale, la 
possibilità di condurre una vita soddisfacente senza 
necessariamente eliminare la malattia, ma piuttosto 
favorendo una gestione efficace della stessa.
De Witte et al (2021) hanno pubblicato una accurata 
review riguardante i fattori specifici delle AT comuni 
a tutte le discipline artistiche 
- agency: capacità di far accadere le cose, di inter-

venire sulla realtà, di esercitare un potere causale. 
Il senso di competenza e realizzazione legata al 
fare ed avere scelte artistiche, è strettamente le-
gato alla motivazione, all'autoefficacia e a un sen-
so di vitalità/vitalizzazione.  

- embodiment: consapevolezza del corpo a soste-
gno dell'insight facendo affidamento sulle sensa-
zioni corporee come fonte di informazione. L’arte 
ancora prima di essere linguaggio é azione e sen-
sorialità e, tramite l’azione e la sensorialità, è atti-
vatrice di quel pensare di base connotato dal suo 
essere extra riflessivo 

- comunicazione interpersonale implicita: attraverso 
la sintonizzazione non verbale e la sincronicità ar-
tistica 

- creatività: apertura a nuove e più adattive possibi-
lità attraverso un'esplorazione attiva simile al gio-
co, l'auto-espressione, testando e provando nuovi 
modi di essere 

- estetica relazionale: cioè la relazione triangolare 
che si crea tra i pazienti, le opere d'arte e l’arte te-
rapista in cui l'arte serve come mezzo per feed-
back sensoriale/non verbale e verbale 

- piacere artistico e la giocosità che possono infon-
dere speranza e ottimismo 

- esperienza della bellezza è intesa come potenziale 
fonte di piacere 

- modulazione del tempo e dello spazio (stato di flus-
so): lavorare nel qui-e-ora così come a volte nel là-
e-allora, permette di trascendere le limitazioni di 
tempo e luogo all'interno di uno spazio creativo 
che facilita il potenziale di cambiamento e crescita 
usando l'immaginazione 

- espressione non verbale: permette di esternare in 
maniera protetta tutte le esperienze interne, an-
che quelle con caratteristiche impegnative, e di 
articolarle con mezzi visivi, sonori, cinestetici, poe-
tici. Il linguaggio artistico è un ponte tra corpo e 
pensiero, favorisce la trasformazione delle «taci-
te» esperienze emotive nelle esplicite e «sonore» 
mappe della realtà mediate dal linguaggio. Meta-
fore e analogie sono alla base di tutto il pensiero 
creativo e consentono di scoprire analogie nasco-
ste tra l’esperienza verbale e non verbale, conden-
sano più contenuti in una singola rappresentazio-
ne rappresentano la tridimensionalità dell’espe-
rienza vissuta (Melorio 2019).

La fig. 3 riassume il modello di applicazione delle arti 
terapie, sperimentato da oltre trent'anni presso le 
Botteghe d’Arte del MAPP, dove è centrale il Fare 
Arte Insieme e quindi l’aspetto non verbale (implicito) 
della vita mentale nella conoscenza di sé, del mon-
do, della relazione con gli altri, nello sviluppo del 
pensiero simbolico e della parola. 
In sintesi, tutte le varie forme di AT hanno dei fattori 
specifici che le contraddistinguono legati al fare arti-
stico e il processo di trasformazione in arte terapia 
implica un cambiamento che comprende molti 
aspetti: cognitivi, affettivi, relazionali, comportamen-
tali, espressivi, parallelamente al miglioramento o 
nonostante la stazionarietà della patologia in atto (Vi-
ganò et al, 2019).
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La ricerca degli indicatori e la costruzione della 
Scheda di Monitoraggio delle Arti Terapie (SMPA)
La sfida che si pone oggi la ricerca sull’efficacia clini-
ca delle AT è trovare un metodo e uno sguardo che 
risponda alla complessità dell’intervento che si vuole 
andare a valutare comprendendone il processo che 
porta ai risultati effettivi; mettere in atto quindi ricer-
che che siano eseguite con rigore scientifico e che 
allo stesso tempo siano calate nel processo specifico 
che contraddistingue le AT.
L'ampia diversificazione nel modo in cui il cambia-
mento viene descritto nella letteratura sulle AT solle-
va le seguenti domande: 
- quale è il contributo specifico delle AT nel portare 

un miglioramento nei pazienti? 
- come documentare e dimostrare i cambiamenti 

nel percorso arte terapeutico? 
- come possono essere compresi e comunicati i ri-

sultati delle AT in ambito clinico e nella ricerca? 
- una descrizione più differenziata del cambiamen-

to e un linguaggio comune sul cambiamento pos-

sono promuovere la comunicazione con persone 
che non hanno familiarità con le AT nella clinica sia 
nella ricerca? 

Chiarire e determinare il meccanismo del cambia-
mento favorito dalle AT è fondamentale per com-
prenderne e comunicarne il risultato clinico; la ricer-
ca futura sulle AT trarrebbe beneficio dall'uso di un 
linguaggio più semplice, più chiaro e condiviso tra 
clinici e arte terapisti e aiuterebbe a dare un senso 
agli studi osservazionali (Springham 2016, Kelly et al. 
2015, Havsteen-Franklin et al. 2017).
Per riuscire a leggere ciò che accade nel laboratorio e 
individuare gli strumenti da utilizzare per condivider-
lo con i clinici abbiamo ritenuto utile porci la doman-
da: che cosa tra quello che accade normalmente nel 
processo di AT può servire da risposta? La vera sfida 
è stata quindi fare domande sulla base delle risposte 
che le AT sono in grado di fornire senza forzarle in 
procedure che possano snaturare la qualità degli in-
terventi (Melorio 2022). 

Fig. 3
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Le domande che abbiamo posto ai clinici e agli arte 
terapisti del GAT sono state: se l’arteterapia può por-
tare uno sguardo diverso nella clinica, come è possi-
bile comunicare questo sguardo ai clinici? Come do-
cumentare e dimostrare i cambiamenti nel percorso 
arte terapeutico? 
L’utilità di uno strumento trasversale oltre che essere 
supportata da numerose evidenze che evidenziano 
fattori comuni a tutte le forme di AT (De Witte et al. 
2021), appare funzionale alla conduzione di una ricer-
ca osservazionale qualitativa su ciò che effettiva-
mente accade in tutti gli ambiti delle AT e su come le 
arti sono utilizzate nel processo di superamento del 
disagio psichico (Priebe 2021). 
L’obiettivo principale della Scheda di Monitoraggio 
del Percorso nelle Artiterapie (SMPA), innovativa nel-
la sua concezione, era intercettare i cambiamenti 
nelle dimensioni trasversali comuni a molteplici 
mezzi artistici. Questo approccio riflette l'esperienza 
specifica delle Botteghe d’Arte del MAPP, dove labo-
ratori diversi e multidimensionali, come musica, tea-
tro, scrittura creativa, pittura e danza, coesistono 
all'interno dello stesso quadro riabilitativo. Questi la-
boratori non sono facilmente riducibili a un singolo 
mezzo artistico, poiché integrano processi espressivi 
che trascendono rigidi confini categoriali (Melorio, 
2019).
La SMPA si è sviluppata a partire da una scheda tra-
sversale di sintesi dell’incontro concepita dagli ope-
ratori delle Botteghe d’Arte del MAPP (Baccei et al, 
2019) ed è stata successivamente integrata con le 
osservazioni dei partecipanti emerse durante il con-
vegno del GAT del novembre 2019. Dall’analisi detta-
gliata dei dati emersi nel convegno, sono state indivi-
duate categorie generali e comuni per i modi in cui i 
terapisti dell'arte, della musica, del teatro, del movi-
mento-danza, delle parole descrivono i possibili 
cambiamenti riscontrabili nei pazienti nella loro prati-
ca clinica in accordo con i dati della letteratura (Hav-
steen-Franklin et al, 2017, Carr et al, 2021). 

Il gruppo di lavoro ha quindi realizzato la stesura con-
divisa della scheda e di un manuale operativo, con-
tenente la descrizione analitica di ogni item, per 
garantire una compilazione omogenea e una corret-
ta interpretazione da parte di tutti gli arteterapeuti. 
Concentrandosi sulle dimensioni terapeutiche con-
divise piuttosto che sulle tecniche specifiche di cia-
scuna disciplina artistica, il questionario ha permesso 
di implementare un sistema di valutazione sufficien-
temente completo senza risultare eccessivamente 
specializzato o frammentato (Allegato 1).
La scheda è ideata per essere compilata dagli arte 
terapisti di tutte le discipline artistiche all’inizio del 
percorso e ogni qualvolta si ritenesse utile monito-
rare un eventuale cambiamento (verifiche periodiche 
del PTR). Lo strumento propone infatti una serie di 
domande volte a guidare una riflessione sistematica 
sull'osservazione clinica, supportando la registrazio-
ne e l'oggettivazione dei cambiamenti rilevati nel 
tempo tra i partecipanti alle attività.
La SMPA è uno strumento multidimensionale che 
comprende diverse aree. Ogni area include moltepli-
ci item corrispondenti a indicatori selezionati, finaliz-
zati al monitoraggio di possibili variazioni che si veri-
ficano durante il trattamento. Tutti gli item della scala 
richiedono una risposta secondo una scala Likert a 
sei punti: 0 (non valutabile o non applicabile), 1 (mai), 
2 (raramente), 3 (a volte), 4 (spesso), 5 (quasi sempre) 
e 6 (sempre).
La scheda viene compilata dal conduttore del labo-
ratorio al di fuori delle sessioni di AT e ogni compila-
zione è considerata indipendente dalle precedenti. 
Ai conduttori è richiesto di rispondere agli items ba-
sati su osservazioni generali e ricorrenti relative 
all'ultimo mese di attività con ciascun partecipante.
Il questionario SMPA include:
Dati generali: informazioni sull'utente, servizio di rife-
rimento, descrizione del contesto, informazioni sul 
conduttore
Aree di valutazione specifiche:
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- Area cognitiva: 11 quesiti che descrivono le capa-
cità cognitive del soggetto;

- Area relazionale: 8 quesiti che valutano le capaci-
tà relazionali del soggetto;

- Area espressiva: 10 quesiti relativi alle competen-
ze legate alle risorse interne e creative;

- Area psicoeducativa: 7 item che descrivono la ca-
pacità del soggetto di riconoscere e utilizzare le 
proprie risorse personali ed esprimere le emozioni 
nel contesto del workshop.

Valutazione globale:
- Partecipazione: 14 item che descrivono il livello di 

partecipazione della persona alle attività;
- Clima: 8 item che rilevano i cambiamenti generali 

di umore tra l'arrivo e la partenza, nonché il com-
portamento generale durante l'attività (per la 
scheda dettagliata vedi allegato 1).

La SMPA è stata sottoposta a un protocollo di valida-
zione che ha utilizzato una nomenclatura articolata in 
diverse componenti analitiche interconnesse, con 
l'obiettivo di valutare la stabilità e la validità di co-
strutto interna delle aree tematiche indagate e per 
esplorare la struttura valutativa derivante dalle os-
servazioni dei professionisti di arti terapie attraverso 
cinque dimensioni principali. Queste dimensioni han-
no mostrato un'elevata coerenza interna, supportata 
da solidi indici di affidabilità statistica e da indicatori 
di adeguatezza strutturale emersi dai modelli di 
equazioni strutturali sviluppati. La sua validità di con-
tenuto deriva da un rigoroso processo di sviluppo 
degli item, condotto da esperti del settore e volto a 
rappresentare le osservazioni comunemente raccol-
te dai professionisti di AT durante le attività. Per ap-
profondimento delle fasi di sviluppo del processo di 
valutazione della coerenza interna della SMPA si rin-
via alla pubblicazione dei dati (Melorio et al., 2025 b). 
È importante sottolineare che lo strumento SMPA 
non presenta oggettività metrica in senso stretto; 
piuttosto, fornisce informazioni correlazionali tra i 
giudizi soggettivi dei professionisti e le misurazioni 

oggettive ottenute tramite strumenti standardizzati e 
scientificamente validati. 
Ad oggi, nessuno studio precedente ha prodotto una 
scala unificata in grado di descrivere il cambiamento 
del paziente dal punto di vista dei professionisti di AT 
di diverse discipline. 
La SMPA è stata concepita come uno strumento per 
valutare i cambiamenti nel tempo all'interno dei per-
corsi di trattamento di AT dei singoli pazienti senza 
richiedere modifiche al consueto svolgimento delle 
attività espressive. Il suo utilizzo supporta i professio-
nisti delle AT offrendo indicazioni operative in linea 
con le migliori pratiche, contribuendo a un'osserva-
zione più accurata dei processi di cambiamento. Lo 
strumento consente di raccogliere dati clinicamente 
rilevanti su pazienti con gravi disturbi psichiatrici, for-
nendo informazioni che possono essere condivise tra 
tutti i membri dell'équipe terapeutica attraverso un 
linguaggio comune e può quindi rappresentare un 
valido complemento agli strumenti di valutazione già 
utilizzati nella pratica clinica. 
Inoltre, in quanto scala validata e unica per tutte le 
AT, la SMPA può essere applicata trasversalmente e 
integrata con altre aree di indagine attraverso diversi 
protocolli di ricerca (Melorio et al, 2025 b).

Lo Studio multicentrico per la Misurazione d’esito 
delle AT in Riabilitazione psichiatrica ha avuto una 
durata di 18 mesi con i seguenti obiettivi:
- valutare nel breve e lungo periodo il processo di 

cambiamento attivato dalle AT nei pazienti psi-
chiatrici in carico ai servizi psichiatrici territoriali 
dei DSMD lombardi attraverso la Scheda SMPA. 

- valutare i cambiamenti attivati dalle arti terapie nei 
domini: funzionamento psicopatologico, funziona-
mento globale, cognitività, benessere soggettivo, 
recovery. 

I risultati preliminari dello studio, a 6 mesi dall’inizio 
sono stati presentati al XIV Congresso Nazionale So-
cietà Italiana Riabilitazione Psicosociale (SIRP) te-
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nutosi a Napoli il 18-20 ottobre 2024 L’integrazione dei 
trattamenti per i disturbi mentali gravi: percorsi eviden-
ce based per favorire la recovery, nel Simposio 18: 
L’uso delle arti terapie in psichiatria: quali esiti?
È in preparazione la pubblicazione dei dati aggiornati 
a 18 mesi, ma possiamo anticipare i risultati prelimi-
nari di questo studio:
- la SMPA si conferma nel real world uno strumento 

dotato di una ottima coerenza interna, migliora in 
tutte le aree e si conferma molto utile nella valuta-
zione dell’efficacia delle arti terapie.

- tutte le scale applicate mostrano miglioramenti si-
gnificativi sia clinici ma soprattutto soggettivi 
(qualità della vita percepita, benessere soggettivo 
e competenze relazionali emotive) soprattutto nei 
più giovani.

- si evidenzia la capacità della SMPA di intercettare 
già a sei mesi un inizio di cambiamento significati-
vo soprattutto nella dimensione relazionale e co-
gnitiva.

- Prossimo obiettivo è estendere la ricerca ad un 
numero maggiore di pazienti includendo un grup-
po di controllo che segue trattamenti as usual
senza AT.

Conclusioni
Nel panorama odierno dei DSMD è sempre attuale il 
bisogno di punti di vista nuovi di fronte all’esperienza 
della malattia dove il più delle volte il dolore non ha 
una corrispondente rappresentazione mentale così 
come siamo abituati a pensarla e vi è una evidente 
difficoltà nell’interazione umana fondata sul codice 
verbale. 
L’opportunità che offrono le AT negli interventi di 
cura può diventare il paradigma necessario per va-
lorizzare esperienze che si avvalgano delle arti e del 
loro specifico linguaggio per arricchire e migliorare 
l’efficacia dei percorsi di cura e riabilitazione. Le AT 
sono discipline caratterizzate da molteplici aspetti: 
la disciplina dei linguaggi (persi, ritrovati, trasforma-

ti), dell’esperienza corporea e cognitiva, della rela-
zione empatica e del rispecchiamento con il con-
duttore, con il gruppo e con prodotto, del riconosci-
mento del proprio ruolo sociale e della propria sog-
gettività, dell’invenzione, delle soluzioni possibili, 
dell’equilibrio delicato tra procedure tecniche e li-
bertà espressiva, quindi tra libertà e contenimento, 
tra improvvisazione e costruzione, tra il setting arti-
stico e le dinamiche intrapsichiche e relazionali sol-
lecitate dalla realizzazione del prodotto artistico (Fig 
4).
L’esperienza del GAT sulle AT conferma che 
l’approccio verso la salute e il benessere deve esse-
re riletto in maniera olistica: fare arte e cultura sono 
esperienze di senso che consentono di riscoprire il 
valore centrale dell’essere umano nel suo spessore 
esistenziale agendo profondamente sulla dimen-
sione cognitiva, su quella emozionale e su quella 
sociale. 
È necessario sviluppare una maggiore integrazione 
tra cultura arte e salute attraverso la costruzione di 
relazioni sistematiche e sistemiche tra mondi che 
sono ancora interconnessi troppo debolmente e 
l’obiettivo auspicabile è proprio la costruzione di signi-
ficati condivisi in un’ottica multidisciplinare e intersetto-
riale. La Salute in senso lato e la salute mentale in 
particolare, hanno due aspetti fondamentali: il biso-
gno di cure (bisogno clinico) e il bisogno di inclusione 
sociale (bisogno di sentirsi parte attiva di un contesto 
sociale). Far crescere la cultura della salute mentale 
implica la promozione di progetti che, come le AT, 
abbiano al centro l’inclusione, l’empowerment, l’enga-
gement della società nel superamento dello stigma, 
la consapevolezza che la salute mentale è salute e 
tutti possono diventare coprotagonisti e coproduttori 
di benessere (peer education).  
Voglio aggiungere a questo proposito, che il Report 
della WHO (Fancourt 2019) raccoglie un’ampia docu-
mentazione sulle arti come attività sanitarie multimo-
dali che forniscono un veicolo agli individui per impe-
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Fig. 4

gnarsi in molteplici attività di promozione della salute 
(attività fisica/corporea, interazione sociale, stimola-
zione cognitiva) e di prevenzione e cura delle malat-
tie: “Le arti contribuiscono alla promozione della sa-
lute e del benessere, alla riduzione dei sintomi del disa-
gio legato allo stress, alla promozione della motivazio-
ne e della coesione sociale”.  Secondo i dati del report, 
i programmi di AT possono ridurre l’accesso agli am-
bulatori medici e i ricoveri ospedalieri e su questa li-
nea è stato approvato quest’anno in Conferenza Sta-
to-Regioni un Protocollo d’intesa tra il Ministero della 
Cultura e il Ministero della Salute sulla "prescrizione 
dell’arte". Questo accordo riconosce il ruolo delle at-
tività culturali come supporto alle cure tradizionali 
per persone fragili o con disagio psichico e si colloca 
nell'ambito della "prescrizione sociale", che affronta 
determinanti non strettamente cliniche della salute, 
come isolamento, sedentarietà e benessere psico-
logico. 
Questo protocollo è molto incoraggiante perché il 
GAT ha un altro obiettivo ambizioso: dare una collo-

cazione istituzionale chiara e stabile nei percorsi di 
cura alle tante attività espressive artistiche che sono 
molto presenti nei servizi di salute mentale e che 
sono sostenute da un sempre crescente riscontro 
scientifico per i benefici che hanno sui pazienti, ma 
che ancora sono poco valorizzate nella pratica clini-
ca e sono molto penalizzate per una condizione di 
precarietà nella continuità terapeutica.
La maggiore problematicità che si ravvisa è lavorare 
senza delle risorse certe: nei servizi non vi sono ope-
ratori strutturati esperti in queste tecniche e desti-
nare fondi per queste attività è spesso una procedura 
complessa e farraginosa che rende difficile poter ri-
correre a consulenti esterni bravi e competenti che 
arricchiscono il lavoro di tutta l’équipe curante. 

In sintesi:
«Le attività artistiche, fin dall’inizio del loro impiego nel-
la cura dei pazienti, sono sempre state parte di un ap-
proccio umanistico, concentrandosi sulle risorse e abi-
lità creative dei pazienti piuttosto che sui loro deficit… 
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Le arti hanno il potenziale di sorprendere, divertire, spa-
ventare, entusiasmare, aprire prospettive completa-
mente nuove, facilitare l'apprendimento o la riscoperta 
di abilità, portano a incontri umani insoliti e innescano 
ogni sorta di processi terapeutici utili. 
La sfida è quella di utilizzare questo enorme potenziale 
in modo che le persone con disagio mentale ne tragga-
no beneficio, in qualsiasi forma ciò avvenga…»  Stefan 
Priebe 2021 

Prima di salutarvi vorrei riassumere il fascino e la com-
plessità del percorso condiviso in questi anni dal GAT 
con un pensiero di Vickhoff (2023).

“Praticare l'arteterapia non richiede solo una strategia 
basata sull'evidenza scientifica, ma richiede anche em-
patia, creatività, sensibilità, immaginazione e abilità. È di 
per sé una forma d'arte.” 

È quanto aveva espresso in una poesia Rita Perulli, una 
paziente che ho incontrato al Paolo Pini tanti anni fa e 
che è stata una grande ispiratrice di tutto questo cam-
mino.  

Appoggia la mia mano nella tua, amica
e non mi lasciare sola in compagnia di ferree scienze.
Sono povera come margherita
ma se mi cogli sono ricca di petali colorati.

Fig. 5
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L a medicina in genere e in particolare la psichia-
tria e la psicologia nella loro storia hanno svilup-

pato una serie sempre più variegata di modelli teorici 
e di interventi operativi per curare la sofferenza psi-
chica delle persone. Questo percorso è andato di 
pari passo con l’identificazione di quadri clinici com-
plessi che sono stati poi riportati nei vari Trattati di 
Psichiatria, fino agli ultimi sistemi diagnostici attual-
mente in uso.
Indubbiamente esistono dei momenti della vita in cui 
la sofferenza psichica può essere una parte costituti-
va fisiologica, “normale”, come quando ci riferiamo ai 
momenti di crisi tipici dell’adolescenza e della vec-
chiaia o agli episodi di perdita e lutto. Diceva Antonin 
Aurtaud, scrittore, drammaturgo, internato in ospe-
dale psichiatrico nel ‘700 a Parigi: “non si può guarire 
la vita”. 
La malattia mentale rappresenta invece una infelicità 
particolare e aggiuntiva.
Mentre Borges sosteneva “ho commesso il peggior 
peccato che si possa commettere: non sono stato fe-
lice”, oggi la malattia (ma anche la salute) viene con-
siderata in modo pressoché unanime come la conse-
guenza dell’interazione di fattori endogeni del sog-
getto con fattori esogeni dell’ambiente e della sua 
storia di vita.
L’intersezione tra arte, tra ogni genere di attività arti-
stica da un lato e la psicopatologia e le funzioni tera-
peutiche dall’altro è documentata da evidenze antro-
pologiche incontrovertibili (Petrella).

Affiancandosi alle terapie farmacologiche ed a quel-
le psicologiche, l’arte-terapia nasce nel XX secolo 
come strumento di un campo interdisciplinare in ri-
sposta alla crisi del modello custodialistico manico-
miale. Viene a costituire un dispositivo complesso, 
che diventerà poi sia clinico che culturale, che ride-
finisce i rapporti tra paziente, operatore, Istituzione 
curante.
A Hans Prinzhorn si attribuisce il ruolo di precursore 
nel determinare una nuova visione delle produzioni 
artistiche dei pazienti folli, considerate non più solo 
come espressione della malattia ma come opere 
con un potenziale valore artistico intrinseco, non solo 
significative dal punto di vista clinico. Prinzhorn unì 
quindi medicina e arte, sostenendo che la creatività 
può essere una risorsa anche delle persone malate.
La parola arteterapia (art therapy) compare negli 
scritti degli artisti che partecipano al movimento del-
le comunità terapeutiche a Londra nel 1945 come 
trattamento psicologico-riabilitativo.
L’arteterapia rappresenta quindi uno strumento di 
cura che affonda le sue radici nella storia della medi-
cina e dell’arte. Gli atelier artistici, in ambito psichiatri-
co, rappresentano una importante pratica di suppor-
to non solo alla riabilitazione psichiatrica ma anche ai 
diversi momenti del percorso di cura, dalla intercet-
tazione precoce del disagio, in luoghi possibilmente 
non connotati dal punto di vista psichiatrico, all’uma-
nizzazione degli spazi e della vita delle persone rico-
verate nei reparti psichiatrici, finanche di quelle ri-

Paolo Giuseppe Risaro

DSMD ASST Valtellina e Alto Lario

Come pensare le attività espressive in psichiatria: aspetti 
critici ed terapeutici per pazienti e operatori
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strette in carcere, costituendo sia un luogo di socia-
lizzazione che una tecnica psicologica e riabilitativa.
L’arteterapia, intesa come processo personale, con-
sente infatti di esprimere risorse relazionali e espres-
sive che altrimenti rimarrebbero confinate nella ma-
lattia. Può essere uno strumento espressivo fonda-
mentale per chi ha difficoltà comunicative e un mez-
zo di relazione con la realtà.
Richiede la conduzione di un tecnico arteterapeuta o 
artista terapista, come si definisce a seconda delle 
scuole di formazione, con una preparazione specifi-
ca, rigore etico, attenzione agli aspetti istituzionali. 
Oltre alla formazione artistica che comporta una 
competenza del mezzo espressivo, è essenziale una 
conoscenza dei fenomeni psichici e la predisposizio-
ne al lavoro di équipe. Il legame tra creatività e malat-
tia mentale non è riducibile ad un semplice schema: 
in alcuni casi la sofferenza può limitare le capacità 
espressive, ma in altri casi può essere di stimolo alla 
produzione di modalità differenti di espressione 
(Arieti).
Come dimostra la nostra esperienza presso il reparto 
di psichiatria dell’Ospedale di Sondrio è essenziale 
individuare uno spazio sicuro che costituisca il set-
ting dell’attività. In questo contesto ovviamente i pa-
zienti incontrano temporaneamente l’attività e non è 
prevista la continuità dell’esperienza, ma è importan-
te che in un ambito prettamente sanitario, in cui è 
prioritaria la terapia psicofarmacologica, possano 
sperimentare l’esperienza di mettere in gioco la pro-
pria individualità e creatività nell’incontro con gli altri, 
pazienti e operatori di diversa formazione professio-
nale, senza consegne né aspettative particolari. Si 
tratta di un laboratorio con materiali a basso costo e 
ampi spazi per la libertà di movimento, sia durante 
l’attività, sia nel senso che è possibile uscire e rien-
trare nell’attività più volte, a seconda delle possibilità 
individuali di ciascuno.

Il lavoro di gruppo favorisce il confronto e la coopera-
zione e aiuta a capire il valore del rispetto delle rego-
le, favorendo lo sviluppo delle capacità relazionali.
In questo ambito il discorso della continuità tera-
peutica, sempre fondamentale in ambito psichiatri-
co, riguarda non tanto il paziente, che si spera venga 
dimesso dopo un periodo di degenza appropriato, 
non troppo lungo, ma neanche troppo breve, ma è 
un aspetto che riveste importanza per la Struttura e il 
gruppo curante.
Per gli operatori, medici, infermieri, educatori, psico-
logi, che si alternano durante l’attività condotta 
dall’arteterapeuta e da un educatore che si sta for-
mando all’arteterapia, il momento dell’attività può 
rappresentare un momento di coinvolgimento sia a 
livello terapeutico con i pazienti sia a livello persona-
le come “gioco” con le proprie emozioni. Gioco inteso 
naturalmente come momento molto serio a livello 
psicologico e con potenzialità evolutive e di crescita 
personale.
In S.P.D.C. l’arteterapeuta partecipa alla riunione alle 
14 degli operatori del reparto e del CPS sull’anda-
mento dei pazienti ricoverati in modo da conoscerne 
alcune caratteristiche cliniche e se siano presenti 
problematiche particolari. Nel pomeriggio ai pazienti 
viene proposta la possibilità di partecipare all’attività, 
con la piena libertà di dedicarsi ad essa secondo i 
tempi, i modi ed i ritmi a loro più consoni. Certamente 
la persona che partecipa al laboratorio non può es-
sere in una fase acuta in senso stretto della malattia 
in quanto è richiesta una certa aderenza all’esame di 
realtà per potersi impegnare e relazionare in modo 
adeguato con le altre persone presenti. L’attività di 
arteterapia, che si svolge in uno spazio del reparto di 
grandi dimensioni, di norma dedicato a sala delle at-
tività, rappresenta uno spazio sicuro in cui i parteci-
panti possono esprimere vissuti ed emozioni attra-
verso il linguaggio non verbale dell’arte. È anche un 
momento in cui si possono ricostruire legami di fidu-
cia tra persone così importanti per superare la demo-
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ralizzazione che il ricovero in genere reca con sé e 
che si aggiunge spesso alla sofferenza della malattia. 
L’attività di arteterapia permette una riorganizzazio-
ne, una riparazione dell’esperienza emotiva, creando 
una forma di comunicazione alternativa alla parola.
Il progetto “Spazio al colore” è stato realizzato nel 
2024 presso il S.P.D.C. di Sondrio con l’obiettivo di 
dare colore, luce e leggerezza agli spazi chiusi del 
reparto. L’obiettivo iniziale è stato di accompagnare il 
paziente in una fase di pensiero volto alla progetta-
zione corale, all’attenzione verso le proprie risorse 
creative, e alla propria capacità di acquisire compe-
tenze, stimolando la possibilità di uno sguardo posi-
tivo. Il laboratorio utilizza il colore e l’acquerello: sfrut-
tando l’atmosfera che ogni cromia porta con sé, in 
particolare il Blu ed il Rosso magenta, colore creativo 
per eccellenza. La prima fase invitava i partecipanti a 
trovare la propria gestualità dipingendo, trasforman-
do e giocando con il colore, attraverso l’apprendi-
mento di alcune pratiche proprie dell’acquerello, la 
seconda fase era invece di selezione, scelta e com-
posizione. Si sono prodotti gli elaborati finali, co-
struendo insieme quella che viene definita l’Opera 
Condivisa. L’Opera Condivisa è costituita da moduli 
creati da ogni persona prendente parte al percorso, 
per essere poi installata in modo permanente nei di-
versi spazi dell’Ospedale. A seconda degli obiettivi si 
può stabilire il rilievo da dare alle opere create: espo-
sizione permanente negli spazi della Struttura, ricor-
do da lasciare ai pazienti artisti, archiviazione. La loro 
osservazione genera significati nuovi per chi ha par-
tecipato alla loro creazione. La finalità ha determina-
to anche il formato delle opere. Certamente è ormai 
condiviso da tutti che quanto accade durante l’attivi-
tà, la fase del processo dell’attività, è più importante 
del risultato estetico finale ma, come previsto alcuni 
prodotti sono utilizzati per l’arredamento degli spazi 
degli Ospedali di ASST. Un aspetto che riveste un po-
sto essenziale per la continuità dell’attività è la realiz-

zazione di un archivio per conservare e catalogare le 
opere realizzate.
La modalità di monitoraggio del processo trasforma-
tivo è consistita inizialmente di un protocollo che ri-
portava per ogni seduta le osservazioni dei pazienti e 
degli operatori. Per questi ultimi, impegnati in compiti 
assistenziali spesso indifferibili e nelle situazioni di 
urgenza che ovviamente in un reparto di psichiatria 
non sono programmabili, l’esperienza del laboratorio 
di arteterapia può contribuire a ridurre le tensioni del 
lavoro e a distogliere lo sguardo dagli aspetti difet-
tuali del paziente e del contesto lavorativo, aumen-
tando la capacità di guardare agli elementi positivi 
del proprio lavoro. Consente di sperimentare una ri-
flessione sul senso del proprio lavoro, favorendo mo-
delli di intervento personalizzati, diventando uno 
strumento di ascolto e relazione.
Le attività espressive impostate secondo questa 
concezione diventano adatte a essere utilizzate, 
sempre con la conduzione di un tecnico esperto 
esterno, quale strumento per ridurre lo stress, au-
mentare la coesione tra i membri dell’équipe, con-
sentendo l’espressione degli elementi più problema-
tici. Una esperienza positiva in questo ambito è stata 
effettuata qualche anno fa con il progetto rivolto agli 
operatori del CPS di Pavia “Le emozioni nella relazio-
ne di aiuto”. 
Certamente la risposta dei partecipanti è diversa 
quando l’attività viene svolta con incontri a frequenza 
regolare in Comunità, nei Centri Diurni oppure sul 
territorio in occasione di eventi pubblici aperti ai cit-
tadini. Essa può diventare quindi un luogo in cui per-
sone di tutte le età, ma soprattutto i giovani si posso-
no, volontariamente o casualmente, avvicinare ad 
una attività del Dipartimento di Salute Mentale che 
non genera timori e anzi contribuisce a ridurre lo stig-
ma e la distanza delle persone dai Servizi. L’attività di 
arteterapia diventa quindi soprattutto un’esperienza 
relazionale.
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Al fine di evitare che l’arteterapia venga equiparata 
ad attività aspecifiche utilizzabili in svariati contesti 
un aspetto fondamentale è stato quello di poter va-
lutare il percorso di cambiamento del paziente po-
tendo avere a  disposizione  uno strumento definito e 
condivisibile quale la Scheda di Monitoraggio del 
Percorso nelle Artiterapie (SMPA), costruito dai pro-
fessionisti del Gruppo di Approfondimento Tecnico 
sulle Artiterapie DG Welfare Regione Lombardia, 
partendo da una scheda progettata dagli operatori 
delle Botteghe d’Arte della Asst GOM Niguarda (Me-
lorio,).
Nel territorio della Asst Valtellina e Alto Lario, in cui 
sono attivi tre laboratori di arteterapia, nelle sedi di 
Bormio, Tirano, Sondrio e Morbegno-Chiavenna, 
condotti da tre arteterapeuti data la vastità del ter-
ritorio, negli obiettivi futuri vi è l’allargamento dell’atti-
vità nelle diverse sedi del progetto itinerante del 
Centro Giovani, in luoghi non connotati dal punto di 
vista psichiatrico, come strumento non sanitario ma 
ugualmente efficace di intervento precoce. Le sedi 
del Centro Giovani, al di fuori degli spazi classici dei 
Servizi Psichiatrici consentiranno, pur preservando la 
specificità dell’attività di arteterapia, l’integrazione 
con le attività non sanitarie svolte dagli Enti del Terzo 
Settore.
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ABSTRACT
Chi lavora in Riabilitazione psichiatrica, e forse più in 
generale in Psichiatria, è sempre più consapevole del 
significativo momento storico che le Artiterapie stan-
no attraversando. Da sempre, da quando possiamo 
parlare di moderna psichiatria, affiancata per così dire 
dai saperi della Psicologia clinica, delle psicoterapie 
e della Psicoanalisi in particolare, l’arte ha rappresen-
tato una sorgente di sapere alla cui fonte le cure psi-
chiche hanno attinto. E così, per intenderci, sarà pos-
sibile citare alcuni tra mille e mille esempi di dialogo 
tra Arte e Psiche, a livello puramente clinico ma an-
che con una introduzione di valore istituzionale. Gli 
esempi che affiorano alla nostra memoria sono quelli 
che in qualche modo, più o meno, hanno influito sulla 
nostra stessa formazione professionale. In tutti que-
sti, l’arte ha potuto rappresentare un sapere che ha 
fatto da riferimento alla ricerca psichiatrica.
Parole chiave: trattamento; cura; percorso istituziona-
le; evidenza scientifica; paralleli.

ABSTRACT (English)
Those who work in psychiatric rehabilitation, and 
perhaps more generally in psychiatry, are increas-
ingly aware of the significant historical moment that 
art therapies are going through. Since the dawn of 
modern psychiatry, flanked, so to speak, by the 
knowledge of clinical psychology, psychotherapy, 
and psychoanalysis in particular, art has represented 
a source of knowledge from which psychiatric treat-

ments have drawn. Thus, to be clear, it will be possi-
ble to cite some of the thousands of examples of di-
alogue between art and psyche, on a purely clinical 
level but also with an introduction of institutional 
value. The examples that come to mind are those 
that in some way, more or less, have influenced our 
own professional training. In all of these, art has been 
able to represent a knowledge that has served as a 
reference for psychiatric research.
Keywords: treatment; care; institutional pathway; sci-
entific evidence; parallels.

RIFERIMENTI ARTISTICI NELLA PSICHIATRIA

I l primo riferimento cade su Freud, che in una let-
tera del 1909 indirizzata a Jung, gli rivela di aver 

avuto una “intuizione” rispetto al carattere di Leonar-
do da Vinci: “il mistero del carattere di Leonardo da 
Vinci mi è divenuto improvvisamente trasparente”. Il 
tutto grazie ad una analisi dettagliatissima e rinforza-
ta da saggi che Freud si fece spedire dall’Italia, ri-
spetto al capolavoro conservato al Louvres 
“Sant’Anna, la Vergine e il Bambino”. Ancora Freud, si 
dedica all’analisi del Mosè di Michelangelo, e se nel 
primo caso l’oggetto di indagine, tramite Leonardo, 
rappresentava il materno, nel secondo caso, tramite 
Michelangelo, l’indagine cade sul paterno. 
Con un salto di più di un secolo ritroviamo lo stesso 
interesse per l’Arte, come ispirazione per le cure psi-
coanalitiche, nel saggio di Recalcati “Il mistero delle 
cose. Nove ritratti di artisti." in cui lo psicoanalista la-
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caniano si interroga se è possibile raffigurare l’irraffi-
gurabile. Ciò si ricollega, per dirla molto brevemente, 
alla raffigurazione dello scabroso che è in noi, termi-
ne che ritorna spesso nei suoi saggi. Esprimere l’ine-
sprimibile, raffigurare l’irraffigurabile, far accedere 
alla coscienza lo scabroso inconscio. È materia di psi-
coanalisi, è materia dell’indagine artistico-pittorica. 
Seconda citazione di questo autore riguarda “Il mira-
colo della forma. Per una estetica psicoanalitica”, in 
cui l’autore si affida per così dire alla manifestazione 
artistica per perpetuare la domanda delle domande 
in psicoanalisi: “che cosa significa? Che cosa vuol 
dire?” con la raccomandazione, nonché nuova indi-
cazione, di leggere analiticamente le opere d’arte 
non tanto come pura manifestazione psicopatologi-
ca di chi le ha prodotte, ma manifestazione 
dell’inconscio in quanto tale. 
La stessa Società Italiana di Psichiatria, nella figura 
del Prof. Matteo Balestrieri, dedica all’arte cinemato-
grafica uno spazio settimanale di approfondimento, 
una rubrica in cui sono proposti film che rievocano la 
rappresentazione del dolore mentale e della psico-
patologia tout court. O ancora non ci sembra possibi-
le non accennare alla recente rubrica “scrittura e psi-
chiatria”, al cui interno lo psichiatra Giacinto Buscaglia 
titola un suo contributo condivisibile nei contenuti:  
"la vita che non entra nei manuali” ovvero, quando la 
stessa psichiatria, al suo interno, al suo interno più 
istituzionale, sostiene e condivide che esiste anche 
un altro momento, più silenzioso, più decisivo, in cui la 
diagnosi non basta più per capire, per incontrare, per 
restituire senso a ciò che una persona sta vivendo. E’ in 
quel punto che la letteratura diventa una risorsa sor-
prendentemente concreta, quasi “tecnica”  nel signifi-
cato migliore del termine: perché riporta in primo piano 
l’essere umano nella sua complessità, la storia di una 
vita, l’irriducibile individualità che sfugge ai protocolli, 
alle linee guida, alle check-list, perfino alle parole “giu-
ste” della psicopatologia quando rischiano di diven-
tare formule…senza contrapporre romanticamente 

“narrazione” ed “evidenza”,…la cura, soprattutto in psi-
chiatria, non avviene in un vuoto metodologico, ma si 
sviluppa dentro relazioni, biografie, contesti, contrad-
dizioni, desideri, paure, fragilità e risorse che non stan-
no mai tutte dentro un manuale. Mi permetto di ag-
giungere che in qualche caso la scrittura artistica è 
addirittura tecnica quanto quella della letteratura 
scientifica nella descrizione del fenomeno.
Per cui, chi volesse ritrovare in un eccelso scrittore 
una accurata e dettagliata descrizione dei vissuti di 
frustrazione del soggetto bipolare, potrebbe affidarsi 
ad Anton Cechov, che tra i suoi Racconti della matu-
rità annovera “Il monaco nero”: il protagonista, Kovrin, 
è descritto nella condizione maniacale di chi “…legge-
va e scriveva molto, dormiva così poco che tutti se ne 
stupivano, e dopo una nottata insonne, come se 
niente fosse, si sentiva allegro e in forma”.  Descrive 
poi le sue allucinazioni, quanto servano alla sua eco-
nomia psichica e il vissuto soggettivo del timismo del 
megalomane, che se vive ad un livello timico “nor-
male”, lo sente come grigio e depressivo, e teme la 
terapia come ciò che lo riporti ad una condizione 
neutra, scialba e insipida: “perché, perché mi avete 
curato? Ero impazzito, ero megalomane, ma in com-
penso ero allegro, attivo, addirittura felice, ero inte-
ressante e originale…adesso in compenso sono come 
tutti gli altri: sono una mediocrità…avevo allucinazioni, 
ma a chi davano fastidio? Vi domando: a chi davano 
fastidio? Sono sani e normali soltanto gli uomini me-
diocri, quelli del gregge”. O ancora il narcisismo onni-
potente: “E sembra che tutto il mondo si sia apposta-
to a guardarmi, e aspetti che io lo comprenda”. O 
l’umore espanso: “Aveva voglia di qualcosa di gigan-
tesco, smisurato, sbalorditivo.” Fino al delirio megalo-
manico: “sei uno dei pochi che a ragione si chiamano 
eletti di Dio…i tuoi pensieri…recano su di sé un’impron-
ta divina”.
Chi scrive intende ricordare con piacere, come ulti-
mo dei mille esempi possibili di integrazione tra Arte 
e Psichiatria, una importante iniziativa ormai di un 
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quarto di secolo fa, “I colori della mente”, nella versio-
ne degli atti di un convegno al Palazzo delle Stelline 
a Milano, curato da Massimo Rabboni. Si trattava de-
gli atti di una rassegna tenutasi a Palazzo Reale dal 6 
al 18 giugno dal titolo “Art Brut e Arteterapia, contro 
lo stigma della psicosi”.

DALLE RADICI AL FUSTO
Dunque l’Arte come sapere a cui attingere, luogo di 
ispirazione per la comprensione umana, della sua 
condizione esistenziale e del suo dolore. Ma anche 
fonte di ispirazione per una cura. Questo è quanto di-
stingue l’attuale periodo storico da quelli precedenti; 
la strada su cui si è incamminata l’Arteterapia è quella 
non solo di attingere all’Arte come fonte di ispirazio-
ne, ma di cominciare a intravedervi una risposta pri-
ma trattamentale, infine curativa.
Per far questo, qualunque sapere deve attraversare 
diverse tappe, deve in qualche modo essere ricono-
sciuto in alcune caratteristiche essenziali che rappre-
sentano un cammino di accettazione da parte della 
società. Intendiamo dire che qualunque cammino 
inizia dalla consapevolezza che si tratta di un sapere 
che può dire la sua, che può dire e dare qualcosa. 
L’arteterapia, dunque, inizia il suo cammino rappre-
sentando un sapere, quello artistico. Ma se incarna 
un sapere, deve poi rappresentare un’evidenza di uti-
lità all’interno di un percorso di cura. La prima eviden-
za è quella della sua utilità all’interno di un luogo di 
cura; in tal modo è possibile riconoscerla come un 
trattamento. Il passo successivo è quello di una sorta 
di trasformazione dall’essere un trattamento a diven-
tare una vera e propria cura. Dunque il passaggio ul-
teriore e decisivo è quello dalla evidenza alla prova 
di efficacia. A questo punto passiamo storicamente 
dall’epoca del trattamento clinico-risocializzante 
(quindi già accettato all’interno dei servizi riabilitativi 
psichiatrici, ma nella posizione di un intervento adiu-
vante la cura) allo stabile inserimento nella pratica 
terapeutica, facendo di esso stesso un vero e proprio 

strumento di cura. Lo studio multicentrico presentato 
in questo convegno, vuole proprio contribuire a con-
solidare questo passaggio del discorso riabilitativo: la 
valutazione dell’efficacia, per affiancare, a quelli già 
noti, un “nuovo” strumento di cura validato scientifi-
camente. È proprio questo che distingue l’attuale 
fase storica che stanno attraversando le Artiterapie 
da quelle precedenti: pur se già riconosciute come 
validi supporti trattamentali, poiché poggiano su un 
sapere di enorme portata e di immenso patrimonio 
culturale, le Artiterapie devono dialogare e coniugar-
si coi moderni dettami scientifici. Il passaggio, come 
recita il titolo di questo paragrafo, dalle radici al fusto, 
riguarda proprio la possibilità di passare da un mo-
dello di trattamento ad un modello di cura, da un sa-
pere condiviso ad evidenze scientifiche comprovate.

PARALLELI STORICI
Come si diceva prima, e come continuiamo a sfor-
zarci di ricordare e proporre, quello delle Artiterapie 
è un percorso di avvicinamento ad una cura scienti-
ficamente intesa. Per far ciò deve superare per così 
dire diversi passaggi, diversi “esami”. Quello forse più 
importante e significativo è appunto il passaggio 
dall’evidenza all’efficacia comprovata. Questo movi-
mento di avvicinamento non può non ricordare a chi 
scrive quanto già occorso ad un altro ambito di cura, 
che per brevità definiremo come quello delle Psico-
terapie. La psicologia (sperimentale e clinica), la psi-
coanalisi (con tutte le sue derivazioni freudiane, post 
e neofreudiane), le psicoterapie tutte si sono trovate 
prima delle Artiterapie ad attraversare questo terre-
no difficile e accidentato della dimostrazione della 
validità di sé, nella comprensione e nelle cure della 
psiche. Prima delle Artiterapie, dunque, le Psicotera-
pie hanno dovuto porsi di fronte alla seguente do-
manda così brevemente formulata: sono solo parole, 
o sono parole che curano? Un operatore sanitario 
che lavora nell’ambito psichiatrico sa benissimo che 
le parole che usa possono equivalere in certo modo 
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al bisturi di un chirurgo: parole significative pronun-
ciate non lasciano le cose tali e quali a prima, le cam-
biano, le modificano, e nulla è più come prima di 
averle dette. Alcune verità espresse e svelate con le 
parole non permettono che si torni indietro; non per-
mettono al soggetto, obiettivo di quelle parole, di 
tornare indietro. Le parole plasmano, trasformano, 
turbano, modificano, svelano, leniscono, traumatiz-
zano, ammalano o curano il soggetto e financo 
un’intera comunità. Dunque: sono solo parole quelle 
delle psicoterapie…? Andava dimostrato che così non 
era, e che una psicoterapia era effettivamente una 
terapia della psiche. La stessa domanda, ovviamente 
personalizzata allo specifico arteterapico, può così 
formularsi: sono solo disegni o possono contribuire 
ad una trasformazione del soggetto? 
Il parallelo continua rimarcando una seconda analo-
gia, quella di un setting necessario ad entrambi gli 
ambiti di cura. Entrambe, Arteterapia e Psicoterapia, 
hanno bisogno di un setting strutturato, vale a dire: 
stesso luogo fisico dove riprodurre l’intervento, stes-
sa durata, stessi partecipanti, stesso conduttore-
terapeuta, obiettivo condiviso dichiarato, continuità e 
ritmicità nella somministrazione della cura ecc. 
Terza analogia, sulla quale siamo disposti a confron-
tarci, ipotizzando che a tal proposito vi siano (per altro 
benvenute) posizioni diverse al nostro interno: come 
per la Psicoterapia, anche per le Artiterapie vale il 
principio del valore e opportunità di offrire una chan-
ce di trattamento, eppure non pensiamo sia una cura 
per tutti. E in effetti, se ci pensiamo, quando mai un 
trattamento scientificamente inteso, e con precise in-
dicazioni terapeutiche, può essere somministrato “a 
pioggia” a qualunque soggetto…? Stessa chance di 
trattamento non significa dunque cura per tutti o per 
tutte le stagioni. Dunque in entrambi i casi, sia in Psi-
coterapia che nelle Artiterapie, il soggetto deve es-
sere in grado, capace e disposto, a mettersi in gioco, 
poiché l’arte muove l’endopsichico quanto la parola, 

impegna l’endopsichico del soggetto quanto la paro-
la.
Proseguendo nel parallelo storico Artiterapie/
Psicoterapie, ricordiamo quella che, scientificamente 
parlando, è stata definita la guerra dei trent’anni, ap-
prossimativamente tra gli anni sessanta e ottanta 
dello scorso secolo, vale a dire la profonda contro-
versia nata perché la società scientifica accettasse 
infine il valore di cura della Psicoterapia. Esempi: 
Glen O. Gabbard cita Kandel (1979): “poiché l’espe-
rienza sembra modificare il funzionamento cerebrale 
attraverso l’alterazione delle forze sinaptiche e la re-
golazione dell’espressione genica…in questa pro-
spettiva gli approcci biologico e psicologico sono le-
gati tra loro”. 
Secondo esempio: il valore dell’integrazione Psicote-
rapia/Psicofarmacoterapia è oggi quasi universal-
mente riconosciuto. Come scriveva il Prof S. Freni: 
“Tra i pionieri più noti della “lunga marcia” di avvicina-
mento tra Psicoterapia e Farmacoterapia vanno ricor-
dati sicuramente Sarwer-Foner (1956, 1957, 1960) e 
Ostow (1962, 1967)” …"il farmaco, quindi, non soltanto 
non disturba il processo psicoanalitico (anzi lo age-
vola) mentre, nel contempo, il processo psicoanaliti-
co favorisce un uso più corretto e ottimale del farma-
co da parte del paziente".

CONCLUSIONI
Dunque seguendo questo tortuoso, accidentato e 
faticoso percorso, a seguito di evidenze e di studi 
scientifici pubblicati, alcuni interventi psicoterapici 
sono diventati parte integrante di una cura, e inseriti 
nelle linee guida nazionali e internazionali (ad esem-
pio nella cura di alcuni disturbi d’ansia e depressivi). 
Gli psicologi-psicoterapeuti stessi, mantenendosi in 
questo percorso strutturato scientificamente, hanno 
potuto essere riconosciuti e quindi inseriti nel perso-
nale dirigente della Psichiatria Pubblica, e lavorano 
con responsabilità spesso equiparabili a quelle dei 
colleghi dirigenti medici.  
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Le Artiterapie sono per altro in buona compagnia, dal 
momento che potrebbero rappresentare strumenti 
di cura con precise logiche, procedure e indicazioni 
come altri strumenti già sono così utilizzati nella pra-
tica quotidiana: il CogPack (per le psicosi) e le tecni-
che psicoeducazionali come la DBT (per i disturbi di 
personalità) hanno ottenuto indicazioni specifiche al 
trattamento di cura riabilitativo. Non chiunque può 
somministrarle; non a chiunque possono essere 
somministrate; non in qualunque e improvvisato luo-
go possono tenersi; serve una preparazione ed una 
formazione specifica perché determinati operatori 
possano somministrarle. 
Con la stessa logica di un percorso di riconoscimento 
scientifico-istituzionale, grazie all’introduzione di uno 
specifico indirizzo universitario, i Tecnici della riabili-
tazione psichiatrica (TeRP) e gli Educatori professio-
nali sono entrati stabilmente e imprescindibilmente a 
far parte dell’organico multidisciplinare delle nostre 
équipe (come gli psicoterapeuti). E proprio nell’ottica 
di un’organizzazione di lavoro multidisciplinare, tutte 
queste figure, riconosciute nella loro necessaria pre-
senza all’interno dei nostri luoghi di cura, rappresen-
tano anche la condicio sine qua non per poter accre-
ditare i nostri servizi ad opera delle ATS.
Tornando alle Artiterapie, e in particolar modo alla 
fase storica che stanno attraversando e al percorso 
ormai intrapreso, una volta che si sarà ulteriormente 
consolidata la ricerca scientifica come parte inte-
grante delle caratteristiche euristico-terapeutiche di 
questo importante settore di cura, ci sembra ineludi-
bile porsi l’ulteriore obiettivo a breve-medio termine 
di lavorare su linee guida sempre più precise e affi-
dabili. Ciò a sua volta non potrà non portare, ai nostri 
occhi, alla valutazione di uno stabile inserimento del-
le figure professionali che applicano il sapere artete-
rapico nei criteri di accreditamento delle strutture 
riabilitative.

BIBLIOGRAFIA
1. Freud S. Un ricordo d'infanzia di Leonardo da Vinci. In: 

Freud Opere, Vol VI. Torino: Bollati Boringhieri; 1974.

2. Freud S. Il Mosè di Michelangelo. In: Freud Opere, Vol 

VII. Torino: Bollati Boringhieri; 1975.Recalcati M. Il miste-

ro delle cose. Nove ritratti di artisti. Milano: Feltrinelli; 

2016.

3. Recalcati M. Il miracolo della forma. Per una estetica 

psicoanalitica. Milano: Feltrinelli; 2016.

4. Balestrieri M. Cinema e Psichiatria [Podcast]. Psychiatry 

on Line Italia. Società Italiana di Psichiatria.

5. Buscaglia G. Scrittura e Psichiatria – la vita che non en-

tra nei manuali. Psychiatry on Line Italia.

6. Cechov A. Il monaco nero. In: I racconti della maturità. 

Milano: Universale Economica Feltrinelli; 2007.

7. Rabboni M. I colori della mente. Atti della giornata di 

studio, Palazzo delle Stelline, Milano, 16 giugno 2000. 

Venezia: Marsilio; 2002.

8. Gabbard GO. Psichiatria Psicodinamica. Milano: Raffael-

lo Cortina Editore; 1995:15 e seguenti.

9. Freni S. Psicofarmacopsicoterapia. Milano: La Vita Feli-

ce; 1998:68, 78.

49



Aglaia Vignoli

ASST GOM Niguarda, Dipartimento di Scienze della Salute Università degli Studi di Milano

Le arti terapie in Neuropsichiatria dell'infanzia e dell'adolescenza: analisi 
della letteratura e risultati di una survey nei servizi NPIA della Lombardia

50

ABSTRACT
Le arti terapie rappresentano un ambito di intervento 
sempre più rilevante all’interno dei servizi di Neuro-
psichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza (NPIA), so-
prattutto in presenza di difficoltà emotive e condizio-
ni psicopatologiche che risultano complesse da 
esprimere attraverso il linguaggio verbale. L’utilizzo di 
linguaggi artistici quali il disegno, la pittura, la musica, 
il movimento e il teatro consente infatti a bambini e 
adolescenti di comunicare vissuti interiori, emozioni 
e aspetti traumatici attraverso modalità non verbali, 
favorendo la costruzione dell’alleanza terapeutica e 
l’elaborazione della sofferenza psicologica.
Nel presente lavoro viene innanzitutto proposta una 
revisione della letteratura scientifica attualmente di-
sponibile sull’impiego delle arti terapie nel tratta-
mento di bambini e adolescenti con disturbi neuro-
psichiatrici. In particolare, sono stati analizzati gli stu-
di relativi al loro utilizzo nel disturbo post-traumatico 
da stress, nei disturbi d’ansia e depressivi, nei disturbi 
della nutrizione e dell’alimentazione, nei disturbi del 
neurosviluppo e nei disturbi dello spettro autistico. 
Le evidenze disponibili suggeriscono che le arti tera-
pie possano contribuire al miglioramento della rego-
lazione emotiva, delle competenze relazionali e 
dell’espressione di sé, pur evidenziando la necessità 
di ulteriori studi metodologicamente robusti per con-
fermarne l’efficacia nei diversi contesti clinici.
Accanto alla revisione della letteratura, vengono pre-
sentati i risultati di una survey condotta presso i ser-

vizi di NPIA della Regione Lombardia, finalizzata a 
descrivere la diffusione e le modalità di utilizzo delle 
arti terapie nella pratica clinica. I risultati mostrano 
come tali interventi siano già ampiamente presenti 
nei servizi territoriali, sebbene con una notevole ete-
rogeneità rispetto alle fasce di età coinvolte, alle tec-
niche utilizzate e alle modalità organizzative. Nono-
stante tali differenze, emerge un quadro di pratiche 
in larga misura comparabili e talvolta sovrapponibili, 
che rappresentano un’importante opportunità di in-
tegrazione nei percorsi di cura e una promettente 
area di sviluppo per la ricerca clinica futura.
Parole chiave: arte terapia; neuropsichiatria infantile; 
bambini; adolescenti.

ABSTRACT (English)
Art therapies represent an increasingly relevant field 
of intervention within Child and Adolescent Neu-
ropsychiatry Services, particularly in the presence of 
emotional and psychopathological difficulties that 
are complex to express verbally. The use of artistic 
languages allows children and adolescents to com-
municate inner experiences, emotions, and trauma 
through non-verbal modalities, facilitating the devel-
opment of a therapeutic alliance and the processing 
of psychological distress.
In the present work, after conducting a review of the 
currently available literature on the use of art therapy 
in the treatment of children and adolescents with 
neuropsychiatric disorders — particularly post-



traumatic stress disorder, anxiety, depression, 
anorexia, neurodevelopmental disorders, and autism 
— we present the results of a survey on the same 
topic carried out within  services in the Lombardy Re-
gion.
The results of the survey confirm that art therapies 
are already a widespread resource within Child and 
Adolescent Neuropsychiatry services in Lombardy, 
although characterized by heterogeneous practices 
in terms of patients’ age, techniques employed, and 
types of intervention. Nevertheless, these interven-
tions appear comparable and, in some cases, over-
lapping, offering an important opportunity for inte-
gration into care pathways and a potential resource 
for clinical research.
Keywords: art therapies; neurodevelopmental disor-
ders; children; adolescents.

INTRODUZIONE

L e arti terapie rappresentano un ambito di inter-
vento sempre più rilevante all’interno dei servizi 

di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza 
(NPIA), soprattutto in presenza di difficoltà emotive e 
psicopatologiche che risultano complesse da espri-
mere verbalmente. L’utilizzo dei linguaggi artistici 
consente infatti ai bambini e agli adolescenti di co-
municare vissuti interni, emozioni e traumi attraverso 
modalità non verbali, facilitando la costruzione 
dell’alleanza terapeutica e l’elaborazione del disagio 
psichico.
Ad oggi, le arti terapie sono impiegate in diversi am-
biti della NPIA nel nostro Paese; tuttavia, manca un 
riconoscimento chiaro e condiviso della loro efficacia 
e utilità clinica, così come una definizione precisa 
delle indicazioni terapeutiche. Anche a livello inter-
nazionale, salvo rare eccezioni, le arti terapie non 
vengono generalmente prescritte come interventi 
terapeutici strutturati in età evolutiva. Solo organismi 
come il UK Joint Commissioning Panel for Mental 

Health 1 raccomandano l’inclusione di terapeuti crea-
tivi all’interno dei team di salute mentale per l’età 
evolutiva, sottolineando l’importanza di tali interventi 
nei contesti clinici ad alta complessità.
Nel presente lavoro, dopo aver condotto una revisio-
ne della letteratura attualmente disponibile sull’uti-
lizzo dell’arteterapia nel trattamento di bambini e 
adolescenti con disturbi neuropsichiatrici, presentia-
mo i risultati di un’indagine sul medesimo tema, rea-
lizzata presso i servizi di NPIA della Regione Lombar-
dia.

ANALISI DELLA LETTERATURA SCIENTIFICA
Braito et al. (2022) hanno analizzato gli studi presenti 
in letteratura sull’applicazione dell’arteterapia in 
bambini con una diagnosi psichiatrica o con sintomi 
psichiatrici, ma senza una diagnosi formale. Gli studi 
variavano in termini di tipo di arteterapia utilizzata, 
condizioni di base e misure di esito. Molti erano de-
scrizioni di casi clinici/serie di casi o piccoli studi 
quasi-sperimentali; vi erano pochi trial randomizzati 
controllati. Tuttavia, sono emerse alcune evidenze 
quantitative che l’arteterapia possa essere utile per i 
bambini che hanno vissuto traumi o che presentano 
sintomi di disturbo da stress post-traumatico (PTSD).
In una revisione ancora più recente (2) sono stati con-
siderati studi qualitativi e quantitativi, senza restrizio-
ni rispetto alle misure di outcome utilizzate, che coin-
volgessero soggetti di età compresa tra i 2 e i 17 anni. 
I setting di intervento risultavano eterogenei e com-
prendevano contesti ospedalieri, scolastici, comuni-
tari, ambiti di giustizia minorile e strutture residenziali. 
La maggior parte degli interventi di arteterapia era 
stata condotta in formato gruppale, con frequenza 
variabile da una a cinque sedute settimanali e durata 
delle sessioni compresa tra 45 minuti e mezza gior-
nata.

1 https://www.jcpmh.info/resource/guidance-commissioners-
child-adolescent-mental-health-services/
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Gli studi analizzati in questa revisione sistematica 
confermavano come uno degli esiti più consistenti 
dell’arteterapia la riduzione dei sintomi da PTSD. 
Sono stati inoltre riportati miglioramenti nella regola-
zione emotiva, nella gestione degli impulsi, nella ri-
duzione dell’ideazione suicidaria e dei comporta-
menti autolesivi. Ulteriori benefici riguardavano il 
funzionamento cognitivo (attenzione, concentrazio-
ne e organizzazione del pensiero) e le competenze 
interpersonali, con una diminuzione dell’ansia sociale 
e un miglioramento della comunicazione. Inoltre, 
l’arteterapia risultava generalmente ben accettata 
dai partecipanti, aspetto che ne rafforza la fattibilità 
clinica. 
Dai dati di letteratura emerge un ruolo importante 
delle artiterapie nell’affrontare la sintomatologia del 
PTSD in età evolutiva, con approcci individuali o di 
gruppo. In particolare all’interno dei gruppi, le espe-
rienze condivise e il sostegno reciproco tra i membri 
possono favorire un senso di appartenenza e ridurre 
i sentimenti di isolamento. Inoltre, il senso di essere 
accettati e sostenuti, sviluppato attraverso le intera-
zioni di gruppo, permette ai partecipanti di sperimen-
tare una guarigione interiore e di sviluppare adegua-
te competenze nelle interazioni sociali. 
Dal punto di vista neuropsicologico, la produzione ar-
tistica consente la trasformazione dei ricordi trauma-
tici in simboli concreti, attivando processi di simboliz-
zazione che bypassano il canale linguistico e coin-
volgono le aree non verbali dell’emisfero destro, con-
tribuendo alla riduzione dell’iperattivazione 
dell’amigdala.
Studi specifici hanno analizzato l’efficacia delle arti 
terapie in diverse condizioni cliniche in età evolutiva, 
tra cui disturbi dello spettro autistico, ambito nel 
quale diverse arti terapie (musica, teatro, arti visive) 
sono state impiegate con miglioramenti apprezzabili 
nelle abilità motorie, nella comunicazione e nel lin-
guaggio. Alcuni studi prevedevano un disegno con-
trollato caso-controllo, anche se con un campione li-

mitato di soggetti, di breve durata (3 mesi) e con limi-
tazioni metodologiche.
Gli effetti dell’arte terapia si sono rivelati utili nel trat-
tare la sintomatologia ansiosa e depressiva in bambi-
ni e adolescenti affetti da patologie croniche come 
obesità, diabete, cancro  e disturbi emotivi. In linea 
generale, negli studi controllati, i partecipanti che 
avevano partecipato ad interventi di arteterapia sta-
vano meglio rispetto ai controlli. Tra le diverse tecni-
che, le arti visive risultavano più efficaci.
Un altro ambito in cui le arti terapie sono state effica-
cemente utilizzate nei disturbi neuropsichiatrici 
dell’età evolutiva, sono i disturbi del comportamento 
alimentare e l’anoressia nervosa in particolare. L’utilità 
delle arti visive è molto evidente per il lavoro su im-
magine corporea ed emozioni, la danzaterapia per il 
rapporto con il corpo, mentre la musicoterapia per la 
regolazione emotiva.
La versatilità dello strumento di arte terapia permet-
te che venga applicato e accettato in diversi contesti, 
fra cui anche quello scolastico. In soggetti con distur-
bi del linguaggio, della comunicazione e degli ap-
prendimenti, l’intervento ha permesso di evidenziare 
dei miglioramenti qualitativi nell’espressione e rego-
lazione emotiva, nell’autonomia, competenza e par-
tecipazione alle attività in soggetti in età scolare.
In età evolutiva, l’intervento di arte terapia può essere 
rivolto anche ai genitori, per promuovere la relazione 
con il figlio e migliorare il benessere psico-fisico del 
genitore, oppure condotto sull’intero nucleo fami-
gliare. I genitori inoltre possono essere molto utili 
nella valutazione dell’intervento terapeutico a favore 
del proprio figlio. Generalmente l’intervento viene 
considerato utile nel miglioramento del benessere 
emotivo e relazionale, sebbene in alcuni casi i risulta-
ti quantitativi non mostrino differenze significative 
pre-post intervento, a fronte però di valutazioni qua-
litative molto positive da parte di bambini e genitori.



Le arti terapie in Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza: analisi della letteratura e risultati di 

una survey nei servizi NPIA della Lombardia

53

LIMITI DELLA LETTERATURA E PROSPETTIVE 
FUTURE
Nonostante i risultati incoraggianti descritti nei re-
centi lavori qui sintetizzati, la letteratura presenta an-
cora alcuni limiti rilevanti: i campioni risultano essere 
di piccole dimensioni, frequente è l’utilizzo di stru-
menti di autovalutazione, frequente è l’assenza di fol-
low-up a lungo termine e limitato è il numero di studi 
randomizzati controllati multicentrici. Tali criticità evi-
denziano la necessità di sviluppare ricerche più rigo-
rose, con metodologie standardizzate e strumenti di 
valutazione condivisi.

LA SURVEY SULLE ARTI TERAPIE NEI SERVIZI NPIA 
DELLA LOMBARDIA
Accanto alla revisione della letteratura, è stata con-
dotta una indagine regionale nei servizi NPIA della 
Lombardia (anni 2022–2023), finalizzata a mappare le 
attività di arti terapie presenti sul territorio. Le aree in-
dagate hanno riguardato il ruolo dei professionisti 
coinvolti, la tipologia di attività proposte, le patologie 
trattate, le fasce d’età dell’utenza e l’organizzazione 
dei laboratori. 
La costruzione di una solida base di conoscenza del-
le attività svolte nei servizi NPIA della Regione Lom-

bardia costituiva un presupposto per l’avvio di un 
progetto finalizzato alla stesura di uno strumento di 
valutazione degli interventi di arteterapia in età evo-
lutiva.
Alla survey hanno partecipato numerose ASST lom-
barde, evidenziando una solida base di esperienze 
già attive (ASST Grande Ospedale Metropolitano Ni-
guarda, ASST Rhodense, Fondazione Mondino 
IRCCS, ASST Nord Milano Ospedale Bassini, Fonda-
zione IRCCS San Gerardo dei Tintori, ASST Bergamo 
Est, ASST Bergamo Ovest, ASST Cremona, ASST 
Mantova, ASST Valcamonica, ASST Settelaghi, ASST 
Santi Paolo e Carlo, ASST Valtellina). 
I risultati dell’indagine hanno riportato che i referenti 
delle attività sono principalmente medici (63%) e psi-
cologi (25%), mentre gli operatori coinvolti sono tec-
nici della riabilitazione psichiatrica, arteterapeuti, 
educatori e professionisti non sanitari con compe-
tenze specifiche. 
Per quanto riguarda le attività proposte, queste com-
prendono prevalentemente arti visive, musica, dan-
za-espressione corporea, cinema e fotografia (figura 
1).
L’utenza è costituita soprattutto da bambini e prea-
dolescenti tra i 6 e i 10 anni (figura 2), con disturbi 

Fig. 1: tipologia di attività proposte
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affettivi, depressivi e disturbi del comportamento ali-
mentare, ADHD e disturbi del neurosviluppo. 
Le modalità di intervento risultano per lo più di grup-
po o miste (gruppo e individuale), con una durata 
media dell’intervento che nella maggioranza dei casi 
supera l’anno (figura 3).

CONCLUSIONI
I risultati della survey confermano che le arti terapie 
rappresentano una risorsa già presente e diffusa nei 
servizi NPIA della Regione Lombardia, sebbene 

caratterizzata da modalità operative eterogenee. Tali 
interventi appaiono confrontabili e, in alcuni casi, so-
vrapponibili, offrendo un’importante opportunità di 
integrazione nei percorsi di cura.
Alla luce delle evidenze emerse, le arti terapie si 
configurano come strumenti clinici promettenti, ulte-
riormente potenziabili sia in un’ottica di miglioramen-
to dell’offerta terapeutica per l’utenza, sia come am-
bito di sviluppo per la ricerca clinica futura, in partico-
lare attraverso la definizione di strumenti di valuta-
zione condivisi e standardizzati.

Fig. 2: età dell’utenza

Fig. 3: durata media dell’intervento di arteterapia



Le arti terapie in Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza: analisi della letteratura e risultati di 

una survey nei servizi NPIA della Lombardia

55

BIBLIOGRAFIA
1. Braito I, Rudd T, Buyuktaskin D, et al. Systematic review 

of effectiveness of art psychotherapy in children with 

mental health disorders. Irish Journal of Medical Science 

191(3): 1369–1383, 2022

2. Versitano S, Tesson S, Lee CW, Linnell S, Perkes I. Art 

therapy with children and adolescents experiencing 

acute or severe mental health conditions:  a systematic 

review. Aust N Z J Psychiatry. 59(10):863-887, 2025

3. Li Z, Cui Q, Liu X. Systematic review of the effectiveness 

of arts therapy for children and adolescents with post-

traumatic stress disorder. Front Psychiatry 11(16):1716481, 

2025

4. Wei S, Lai AHY, Ho HWH. The Effectiveness of Art Ther-

apy on Children and Adolescents with ASD: A Systematic 

Review of RCTs. Healthcare (Basel). 18;13(22):2960, 2025

5. Zhang B, Wang J, Abdullah AB. The effects of art ther-

apy interventions on anxiety in children and adolescents: 

A meta-analysis. Clinics (Sao Paulo). 26(79):100404, 2024

6. Zhang B, Yang L, Sun W, Xu P, Ma H, Abdullah AB. The 

effect of the art therapy interventions to alleviate de-

pression symptoms among children and adolescents: a 

systematic review and meta-analysis. Clinics (Sao Pau-

lo). 13(80):100683, 2025

7. Lock J, Fitzpatrick KK, Agras WS, Weinbach N, Jo B. 

Feasibility Study Combining Art Therapy or Cognitive Re-

mediation Therapy with Family-based Treatment for 

Adolescent Anorexia Nervosa. Eur Eat Disord Rev. 

26(1):62-68, 2018

8. Léger-Goodes T, Herba CM, Moula Z, Mendrek A, Hur-

tubise K, Piché J, Gilbert M, Bernier M, Simons K, 

Bélanger N, Smith J, Malboeuf-Hurtubise C. Feasibility, 

acceptability, and perceived benefits of a creative arts 

intervention for elementary school children living with 

speech, language and communication disorders. Front 

Child Adolesc Psychiatry.5(3):1322860, 2024

9. Lin H, Zeng J, Zheng Q, Huang L, Liu G, Zhou X, Song 

M, Guo S. Effects of a WeChat-based parent-child cre-

ative art therapy for mothers of children with autism 

spectrum disorder: A pilot randomized controlled trial. J 

Pediatr Nurs;82:e75-e83, 2025

10. Macdonald D, Han J, Elder E, Boydell KM. Parents' Per-

spectives of an Arts Engagement Program Supporting 

Children with Anxiety. Int J Environ Res Public Health. 

16;20(18):6771, 2023



Anna Laura Battezzati, Martina Fontana, Francesca Marengo, Aglaia Vignoli

S. C. di NPIA, ASST GOM Niguarda:

Sviluppo e utilizzo della scheda SMPA-NPIA per il monitoraggio degli 
interventi di Arteterapia in età evolutiva

56

ABSTRACT
L’Arteterapia si configura come un intervento com-
plementare ai trattamenti clinici tradizionali nei servi-
zi di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza 
(NPIA). In età evolutiva, essa favorisce l’espressione 
emotiva, lo sviluppo relazionale e cognitivo e il raffor-
zamento dell’identità personale, risultando partico-
larmente utile quando la comunicazione verbale è li-
mitata o difficoltosa. Nonostante la crescente diffu-
sione, permane la difficoltà di documentare in modo 
sistematico gli esiti degli interventi anche in conside-
razione dell’eterogeneità degli approcci in uso.
Per rispondere a questa esigenza è stata sviluppata 
la scheda SMPA-NPIA (Scheda di Monitoraggio nel 
Processo delle Arti Terapie), adattamento per l’età 
evolutiva di uno strumento già utilizzato in ambito 
psichiatrico adulto. La scheda è stata elaborata 
nell’ambito del Gruppo di Approfondimento Tecnico 
(GAT) delle Artiterapie della Regione Lombardia at-
traverso un processo di confronto tra professionisti, 
mappatura dei servizi e sperimentazione clinica.
La SMPA-NPIA è uno strumento multidimensionale 
che valuta diverse aree del funzionamento del pa-
ziente: partecipazione globale al percorso, aspetti 
cognitivi, relazionali, espressivi, psicoeducativi ed 
emotivi. Gli item sono valutati mediante una scala Li-
kert a sei punti, consentendo il monitoraggio dei 
cambiamenti nel tempo. La compilazione è affidata 
all’arteterapeuta in momenti prestabiliti del percorso 
terapeutico.

Le prime applicazioni hanno coinvolto bambini e 
adolescenti tra i 3 e i 18 anni in differenti contesti as-
sistenziali, evidenziando l’ampia trasversalità 
dell’Arteterapia in condizioni quali difficoltà emotivo-
comportamentali, disturbi del linguaggio, mutismo 
selettivo, disturbo dello spettro autistico, ADHD e an-
sia sociale. L’utilizzo dello strumento potrebbe con-
correre a favorire una valutazione condivisa, il dia-
logo interdisciplinare e la valorizzazione delle risorse 
evolutive del paziente.
Parole chiave: Arteterapia; Neuropsichiatria 
dell’Infanzia e dell’Adolescenza (NPIA); Età evolutiva; 
Strumento di valutazione clinica (SMPA-NPIA); Valuta-
zione multidimensionale.

ABSTRACT (English)
Art Therapy is configured as a complementary inter-
vention to traditional clinical treatments within Child 
and Adolescent Neuropsychiatry (NPIA) services. Du-
ring developmental age, it promotes emotional ex-
pression, relational and cognitive development, and 
the strengthening of personal identity, proving parti-
cularly useful when verbal communication is limited 
or impaired. Despite its growing diffusion, the syste-
matic documentation of intervention outcomes re-
mains challenging, also in consideration of the hete-
rogeneity of the approaches currently in use.
To address this need, the SMPA-NPIA Form (Monito-
ring Form for the Arts Therapies Process) was deve-



loped as an adaptation for developmental age of a 
tool already used in adult psychiatric settings. The 
form was created within the Arts Therapies Technical 
Working Group (GAT) of the Lombardy Region throu-
gh a process involving professional exchange, servi-
ce mapping, and clinical experimentation.
The SMPA-NPIA is a multidimensional instrument 
that assesses several domains of patient functioning: 
overall participation in the therapeutic pathway, co-
gnitive, relational, expressive, psychoeducational, 
and emotional aspects. Items are rated using a six-
point Likert scale, allowing the monitoring of chan-
ges over time. The form is completed by the art the-
rapist at predefined stages of the therapeutic pro-
cess.
Initial applications involved children and adolescents 
aged 3 to 18 years across different care settings, hi-
ghlighting the broad applicability of Art Therapy in 
conditions such as emotional and behavioral difficul-
ties, language disorders, selective mutism, autism 
spectrum disorder, ADHD, and social anxiety. The use 
of this instrument may contribute to fostering shared 
evaluation, interdisciplinary dialogue, and the enhan-
cement of patients’ developmental strengths and re-
sources.
Keywords: Art Therapy; Child and Adolescent Neurop-
sychiatry (NPIA); Developmental age Clinical assess-
ment tool (SMPA-NPIA); Multidimensional evaluation.

INTRODUZIONE

N egli ultimi anni, le Artiterapie hanno progressi-
vamente trovato spazio all’interno dei servizi di 

Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza 
(NPIA), affermandosi come interventi integrati ai trat-
tamenti clinici tradizionali. In particolare, l’Arteterapia 
si è rivelata uno strumento efficace nel facilitare 
l’espressione emotiva e nel sostenere i processi evo-
lutivi, soprattutto nei casi in cui il linguaggio verbale 
risulta limitato, immaturo o inibito. A fronte della cre-

scente diffusione di questa pratica, emerge tuttavia 
una criticità rilevante: la difficoltà di documentare in 
modo sistematico gli esiti degli interventi. La varietà 
degli approcci, delle metodologie e dei contesti ope-
rativi rende complesso il confronto tra esperienze e 
ostacola la costruzione di evidenze condivise. In mol-
ti casi, la valutazione resta affidata all’osservazione 
clinica non strutturata, con il rischio di dispersione 
delle informazioni e limitata trasferibilità dei risultati. 
La scheda SMPA-NPIA (Scheda di Monitoraggio nel 
Processo delle Arti Terapie) nasce proprio per rispon-
dere a questa esigenza. L’obiettivo è fornire uno stru-
mento condiviso che consenta di rilevare e descrive-
re i cambiamenti nei pazienti inseriti in percorsi di Ar-
teterapia, favorendo al contempo una maggiore inte-
grazione tra i professionisti coinvolti. Il presente con-
tributo ne illustra il contesto di sviluppo, le caratteri-
stiche principali, le modalità di utilizzo e le prime evi-
denze applicative, proponendo alcune considerazio-
ni sul suo impiego nella pratica clinica.

L'ARTETERAPIA IN ETÀ EVOLUTIVA
L’Arteterapia si fonda sull’idea che il processo creati-
vo possa costituire un canale privilegiato per acce-
dere al mondo interno della persona. In età evolutiva, 
questa prospettiva assume un valore particolarmen-
te significativo: bambini e adolescenti, infatti, non 
sempre dispongono degli strumenti linguistici, co-
gnitivi o emotivi necessari per esprimere in modo di-
retto emozioni complesse o vissuti traumatici. L’Arte-
terapia in età evolutiva si configura come un inter-
vento psicoeducativo che si propone di sostenere il 
bambino e l’adolescente contestualmente al percor-
so di crescita, offrendo uno spazio protetto in cui il 
coinvolgimento nel processo creativo promuove lo 
sviluppo emotivo, relazionale e cognitivo in modo in-
tegrato. Attraverso le attività artistiche, il terapista rie-
sce a impostare un lavoro che agisce su più livelli. Sul 
piano emotivo, il percorso di Arteterapia favorisce il 
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riconoscimento e la regolazione dei propri stati affet-
tivi e, parallelamente, contribuisce allo sviluppo della 
capacità di individuare e comprendere le emozioni e 
le sensazioni dell’altro. Sul piano cognitivo, viene in-
vece stimolata l’attenzione, la pianificazione e la ca-
pacità di simbolizzazione. Sul piano relazionale, pro-
muove l’incontro con l’altro in una dimensione media-
ta, meno esposta rispetto alla comunicazione diretta. 
Infine, sul piano identitario, rafforza l’autostima e la 
fiducia nelle proprie risorse, oltre a contribuire alla 
costruzione di un’immagine del sé più integrata e 
coerente. Questi elementi concorrono complessiva-
mente alla costruzione di un più ampio senso di be-
nessere psicologico. L’Arteterapia si declina in un in-
sieme articolato di pratiche espressive, sviluppate in 
forme diverse ma di pari rilevanza clinica, tra cui 
l’Arteterapia in senso stretto — basata sull’utilizzo di 
strumenti artistici quali il disegno o la produzione di 
elaborati creativi —, la Musicoterapia, la Danza-
Movimentoterapia, la Scrittura Creativa e la Teatrote-
rapia.
Le modalità di intervento possono assumere forme 
differenti, a seconda delle esigenze del minore e del 
contesto clinico o educativo. Accanto ai percorsi indi-
viduali vengono frequentemente utilizzati contesti di 
gruppo, che offrono uniche opportunità di confronto, 
rispecchiamento e apprendimento sociale. In alcuni 
casi, vengono attivati anche setting familiari o paral-
leli, con il coinvolgimento dei genitori del bambino, 
che permettono un lavoro integrato sulle dinamiche 
relazionali e comunicative e la generalizzazione in 
ambito domestico delle competenze acquisite du-
rante il percorso. Il setting riveste un ruolo centrale; il 
laboratorio arteterapeutico si configura come un am-
biente accogliente, sicuro e non giudicante, in grado 
di favorire l’esplorazione creativa dei materiali propo-
sti. In questo contesto si va a valorizzare il processo 
piuttosto che il risultato artistico. Questa cornice con-
sente al bambino o all’adolescente di sperimentare, 
esplorare e, progressivamente, costruire un senso di 

sicurezza e di fiducia. Portando come esempio l’Arte-
terapia, la modalità di terapia artistica più diffusa, i 
materiali utilizzati — quali argilla, carta, cartapesta e 
colori — offrono la possibilità di vivere diverse espe-
rienze espressive e sensoriali, e, tramite la loro tra-
sformazione in immagini, oggetti o sequenze narrati-
ve, si favorisce l’emergere di contenuti emotivi diffi-
cilmente verbalizzabili e la loro elaborazione attra-
verso il fare artistico. La possibilità di manipolare, tra-
sformare e combinare i materiali consente inoltre di 
rielaborare vissuti emotivi in forma concreta. In que-
sto senso, il processo creativo assume una valenza 
trasformativa, in cui l’esperienza interna può essere 
esternalizzata, osservata e progressivamente riorga-
nizzata. Anche le modalità di utilizzo e la scelta dei 
materiali possono fornire indicazioni rilevanti sul fun-
zionamento del paziente, offrendo spunti per la lettu-
ra clinica e l’orientamento dell’intervento. Il prodotto 
artistico non viene interpretato in senso riduttivo o 
simbolico rigido, ma considerato come esito di un 
processo che coinvolge l’intera esperienza del sog-
getto.

SCHEDA SMPA-NPIA: VERSO UN LINGUAGGIO 
CONDIVISO
La diffusione dell’Arteterapia all’interno dei servizi di 
NPIA lombardi ha messo progressivamente in luce 
una marcata eterogeneità nelle pratiche cliniche 
adottate. Tale variabilità riflette, da un lato, la pluralità 
delle scuole di pensiero e dei modelli teorici che 
caratterizzano il campo dell’Arteterapia e, dall’altro, la 
diversità dei percorsi formativi e dei background pro-
fessionali degli arteterapeuti operanti nei servizi. 
Questa molteplicità di approcci, pur costituendo una 
risorsa in termini di ricchezza metodologica e com-
petenze, ha evidenziato la necessità di strumenti 
condivisi che favoriscano una maggiore integrazione 
e coerenza operativa all’interno delle équipe multidi-
sciplinari. La scheda SMPA nasce come strumento 
sviluppato e progressivamente affinato in ambito psi-
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chiatrico all’interno del GAT (Gruppo di Approfondi-
mento Tecnico sulle Artiterapie), un progetto avviato 
nel 2017 nei servizi di Psichiatria dell’adulto della Re-
gione Lombardia.
A partire dalla straordinaria e sempre più solida evi-
denza dell’utilità clinica dell’intervento arteterapeuti-
co in contesto pediatrico, è emersa con forza la ne-
cessità di mappare e valorizzare le risorse di Artete-
rapia presenti nei diversi servizi territoriali e ospeda-
lieri di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adole-
scenza della Lombardia. Tale evidenza ha reso prio-
ritario anche promuovere una rete tra le diverse real-
tà operative, favorendo il confronto clinico attraverso 
l’adozione di un linguaggio condiviso e sostenendo il 
riconoscimento dell’Arteterapia come componente 
integrante dei percorsi di presa in carico e cura dei 
minori. In questa prospettiva, nel 2024 è stata propo-
sta l’estensione del GAT anche ai servizi di Neuropsi-
chiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza della Regio-
ne Lombardia, con il coordinamento dell’Ospedale 
Niguarda. Si è così avviato un percorso parallelo, 
specificamente orientato alla popolazione pediatrica, 
di confronto e sviluppo metodologico. In questo con-
testo, e alla luce dell’efficacia già dimostrata dalla 
scheda originariamente progettata per l’età adulta, è 
stato realizzato un adattamento mirato per l’età evo-
lutiva, con l’obiettivo finale di individuare e costruire 
congiuntamente uno strumento di valutazione della 
qualità degli interventi in tale ambito. La prima fase 
del progetto ha riguardato la mappatura dei servizi di 
Arteterapia attivi sul territorio, includendo sia le strut-
ture territoriali che quelle ospedaliere, con l’obiettivo 
di identificare le risorse disponibili e favorire un con-
fronto sistematico tra i professionisti coinvolti. In se-
guito al reclutamento delle ASST lombarde, il GAT ha 
rappresentato uno spazio di confronto guidato, in cui 
i terapisti hanno potuto condividere esperienze e ri-
flettere sull’esigenza di dotarsi di uno strumento co-
mune di valutazione delle attività. Il percorso è stato 
arricchito da giornate formative per tutti gli operatori 

delle ASST coinvolte sulle buone pratiche in riabilita-
zione psicosociale. L’insieme delle iniziative proposte 
dal GAT ha consentito di individuare le dimensioni 
ritenute più rilevanti da osservare nei percorsi artete-
rapeutici e la creazione di un linguaggio comune tra 
i vari terapisti nel contesto dell’équipe multidiscipli-
nare.
A partire da tali elementi a novembre 2024 è stata 
elaborata una prima versione della scheda, successi-
vamente sottoposta a revisione attraverso il confron-
to continuo tra gli operatori. Gli incontri  hanno svolto 
un ruolo fondamentale, consentendo di discutere 
criticamente lo strumento, evidenziarne i punti di for-
za e individuare possibili aree di miglioramento. Que-
sto processo iterativo ha contribuito a rafforzarne la 
coerenza interna e la fruibilità. La fase di sperimenta-
zione, avviata nel luglio 2025, ha permesso di testar-
ne l’applicabilità nella pratica clinica attraverso la rac-
colta delle prime compilazioni. La scheda SMPA-
NPIA rappresenta il risultato di questo processo, con-
figurandosi come esito di una co-costruzione tra pro-
fessionisti.

CARATTERISTICHE E STRUTTURA DELLA SCHEDA
La SMPA-NPIA si configura come uno strumento 
multidimensionale, progettato per cogliere la com-
plessità del funzionamento del paziente nel contesto 
del percorso di Arteterapia. La sua struttura riflette 
una concezione integrata della persona, in cui le di-
verse aree di funzionamento sono considerate in re-
lazione tra loro. La scheda comprende una sezione 
iniziale dedicata ai dati generali, che raccoglie infor-
mazioni relative al paziente, al contesto di intervento 
e alle caratteristiche del setting. Seguono tutte le 
aree di valutazione — area di valutazione globale, 
area cognitiva, relazionale, espressiva, psicoeducati-
va ed emotiva — articolate poi in item specifici. L’area 
di valutazione globale tiene conto della presenza, 
continuità e partecipazione al percorso. L’area cogni-
tiva include indicatori relativi all’attenzione, alla fles-
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sibilità e alla capacità di comprendere e rielaborare 
l’esperienza. L’area relazionale prende in considera-
zione le modalità di interazione con il terapeuta, il 
gruppo e i materiali. L’area espressiva riguarda la 
creatività e l’esplorazione, mentre quella psicoedu-
cativa si focalizza su aspetti quali autostima e consa-
pevolezza delle proprie risorse. Infine, l’area emotiva 
valuta la capacità di riconoscere e modulare gli stati 
affettivi. Gli item sono valutati attraverso una scala Li-
kert da sei punti che consente di quantificare la fre-
quenza dei comportamenti osservati. Questo ap-
proccio permette di cogliere variazioni anche lievi e 
di monitorare l’evoluzione nel tempo.

MODALITÀ DI UTILIZZO E INTERPRETAZIONE DEI 
DATI
La compilazione della scheda è affidata all’artetera-
peuta e avviene in momenti specifici del percorso: 
all’inizio, a intervalli regolari (generalmente ogni tre-
sei mesi) e qualora si ritenga opportuno registrare 
cambiamenti rilevanti. La compilazione deve essere 
effettuata al di fuori degli incontri, basandosi 
sull’osservazione del comportamento del paziente 
nel mese precedente. Ogni compilazione viene con-
siderata indipendente, al fine di ridurre l’influenza di 
valutazioni precedenti e mantenere una maggiore 
aderenza alla realtà clinica. I punteggi ottenuti per 
ciascuna area consentono di costruire un profilo sin-
tetico del funzionamento del paziente. Il confronto 
tra rilevazioni successive permette di individuare tra-
iettorie di cambiamento, evidenziando miglioramen-
ti, stabilità del quadro o eventuali criticità, segnalabili 
in équipe.

PRIME EVIDENZE APPLICATIVE
I primi utilizzi della scheda hanno coinvolto un cam-
pione di bambini e adolescenti di età compresa tra 3 
e 18 anni, inseriti in diversi contesti di cura. La mag-
gior parte degli interventi si è svolta all’interno delle 
UONPIA (Unità Operativa di Neuropsichiatria 

dell’Infanzia e dell’Adolescenza, servizio territoriale di 
NPIA), con una prevalenza di setting di gruppo. Sono 
stati registrati interventi svolti anche in contesto di 
Day Hospital, MAC (Macroattività Ambulatoriale 
Complessa), Centri Diurni, Centri Semi-Residenziali e 
Comunità Educative. Tra i dati rilevati, l’Arteterapia si 
conferma come tipologia di intervento più diffusa, 
seguita dalla Danza-Movimentoterapia e dalla Musi-
coterapia. Le condizioni cliniche dei bambini e ragaz-
zi che hanno avuto accesso a questo tipo di servizio 
risultano eterogenee, con una netta prevalenza di 
difficoltà emotivo-comportamentali, seguite dai di-
sturbi dell’apprendimento, disturbi dell’umore e altri 
quadri.  Nello specifico, la richiesta di intervento arte-
terapeutico a sostegno di bambini con disturbi emo-
tivo-comportamentali si fonda sulla possibilità di fa-
vorire una modulazione dell’approccio alla realtà, 
mediata dall’utilizzo dei materiali e dalla guida del te-
rapeuta, che orientano e strutturano l’esperienza. 
Tale modalità può inoltre essere interiorizzata come 
modello comportamentale, consentendo l’acquisi-
zione di strategie adattive trasferibili e utilizzabili an-
che al di fuori del contesto terapeutico. Si ritiene op-
portuno segnalare anche la presenza di una percen-
tuale di pazienti con mutismo selettivo e disturbi del 
linguaggio che generalmente, sulla base dell’osser-
vazione clinica, tendono a trarre beneficio da questa 
tipologia di interventi, grazie all’utilizzo dell’arte come 
strumento dell’espressione del sé e mezzo di condi-
visione con l’altro. Analogamente, anche bambini e 
adolescenti con disturbo dello spettro autistico mo-
strano esiti favorevoli, in particolare in termini di in-
cremento dell’autostima, in quanto riescono a valo-
rizzare e utilizzare le competenze nell’area visuoper-
cettiva come loro risorsa privilegiata. L’ADHD è 
un’altra delle condizioni che può richiedere l’inter-
vento arteterapeutico, in quanto la gestione e mani-
polazione del materiale favorisce la regolazione 
comportamentale e il potenziamento delle funzioni 
esecutive. Bambini e adolescenti con disturbo da an-

60



Sviluppo e utilizzo della scheda SMPA-NPIA per il monitoraggio degli interventi di Arteterapia in età 

evolutiva

sia sociale traggono particolare beneficio dall’inter-
vento arteterapeutico in quanto possono sperimen-
tare la relazione con il terapeuta e con i pari all’inter-
no di un contesto protetto e contenitivo, che favori-
sce un’esperienza di sé più sicura. In adolescenza, 
inoltre, l’Arteterapia assume una particolare rilevan-
za, soprattutto nell’ambito della disregolazione emo-
tiva. Il processo creativo permette di affrontare con-
tenuti complessi in modo indiretto, riducendo il ri-
schio di esposizione eccessiva. Questa varietà con-
ferma la trasversalità dell’Arteterapia, che può essere 
utilizzata in contesti differenti.

UTILIZZO E PROSPETTIVE FUTURE
Allo stato attuale, si esprime soddisfazione rispetto 
alla fruibilità della scheda, che si è dimostrata di age-
vole compilazione per i terapisti  (circa 15’) e funzio-
nale alla raccolta sistematica dei dati. Lo strumento 
presenta potenzialità incoraggianti e promettenti 
prospettive di sviluppo, pur necessitando della pro-
secuzione nella raccolta dei dati e di un progressivo 
perfezionamento dello strumento attraverso il con-
fronto e l’integrazione di contributi provenienti da tut-
ti gli operatori coinvolti, al fine di consolidarne l’appli-
cabilità clinica, pur considerando che la valutazione 
può sicuramente risentire della componente sogget-
tiva dell’operatore. I dati attualmente disponibili non 
consentono ancora analisi longitudinali di ampia por-
tata. Al momento le osservazioni raccolte si configu-
rano come una fotografia della popolazione attual-
mente in trattamento; per essere interpretati in modo 
sistematico sarà necessario il confronto con succes-
sive valutazioni a mesi di distanza.

CONCLUSIONI
In conclusione, la scheda SMPA-NPIA rappresenta 
un passo significativo verso la strutturazione della 
valutazione in Arteterapia in età evolutiva. Oltre a 
supportare il monitoraggio dei percorsi clinici, si pro-
pone come ponte all’interno dell’équipe multidisci-

plinare e tra terapisti con formazioni diverse, pro-
muovendo il dialogo e una visione condivisa e inte-
grata del paziente. Offre al terapeuta un valido sup-
porto alla riflessione clinica in bambini eterogenei 
per fase di sviluppo e caratteristiche di funzionamen-
to, consentendo di focalizzare l’attenzione sulle aree 
di maggiore rilevanza nel percorso terapeutico. Inol-
tre, contribuisce allo sviluppo di una cultura della va-
lutazione, che in questo ambito non assume mai una 
funzione performativa. L’esito, infatti, non si configura 
come un giudizio sull’individuo, bensì come una ri-
flessione sull’efficacia del percorso, contribuendo a 
valorizzarlo e a rendere evidenti gli effetti di un inter-
vento che già trova riscontro nella pratica clinica 
quotidiana nei contesti di salute mentale. È bene sot-
tolineare come la scheda consenta di delineare un 
profilo del paziente e, inserita in un contesto tera-
peutico già per sua natura centrato sulla persona, 
permette di cogliere la complessità del funziona-
mento individuale, evidenziando non solo le difficol-
tà, ma valorizzando anche le risorse e le potenzialità 
evolutive.
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L a Bottega delle Parole prevede una fre-
quenza di due volte a settimana, la durata 

del laboratorio va dai trenta ai novanta minuti. I 
partecipanti sono dieci utenti afferenti al Centro 
Diurno Botteghe d’Arte dell’Ospedale Niguarda 
di Milano. 

La poesia cura?
La poesia cura.
Quanto?
Tanto.
Quando?
Sempre.

«Dove tutto è spaccato, la poesia diventa esperta 
di alto rammendo. Di saldamento. Di aggancio…»
Mariangela Gualtieri

Le parole hanno la loro forza, il loro viatico, pos-
sono essere balsamo o tormento, andando oltre 
il loro significato letterario.
La poesia è uno strumento con cui giocare che 
risuona in uno spazio libero, in cui conoscersi e 
ri-conoscersi fra e con gli altri. 
 I giovani adulti appartenenti ad una fascia d’età 
tra i diciotto e i venticinque anni circa, che afferi-
scono oggi al nostro centro diurno Botteghe 
d’Arte (ASST Niguarda di Milano), presentano 
difficoltà di attenzione e tempi di continuità nella 
terapia brevi ed altalenanti quindi tempi accor-

ciati. In realtà l’adesione iniziale ai progetti riabili-
tativi della Bottega delle Parole spesso è soste-
nuta da entusiasmo ma tende poi a ridursi rapi-
damente perché la fatica del processo creativo li 
allontana.
In tale contesto, risulta necessario costruire un 
setting di cura capace di favorire l’interesse e 
l’aggancio attraverso curiosità e stupore, piutto-
sto che mediante una richiesta prescrittiva che si 
rivolga solo alle capacità cognitive e performan-
ti. 
Lo spazio dentro alla Bottega delle Parole, di cui 
andremo a raccontare nello specifico, è riempito 
da un tavolo di legno, due librerie e un numero 
di sedie corrispondente ai partecipanti, disposte 
in cerchio attorno al tavolo.
L’accoglienza è il primo momento in cui ci si sa-
luta e si attende per iniziare, che siano tutti pre-
senti. I materiali in uso sono parole lette e parole 
scritte su libri e fogli, senza l’aiuto della tecnolo-
gia.
Il modello Botteghe d’Arte prevede fare arte a 
quattro mani, ovvero tutti i partecipanti contribu-
iscono al processo, in vista di un prodotto finale. 
Tale prodotto è il risultato di una riuscita, o me-
glio di una trasformazione. La parola trasforma-
zione nella poesia è un tema centrale: le parole 
diventano immagini, suoni, attraverso un proces-
so anche stilistico con l’uso della metafora che 
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Parole in trasformazione: la poesia dei giovani adulti
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consente di riscoprire la realtà e anche il proprio 
sé. 
Al fine che ciò accada, il setting viene strutturato 
e regolamentato: si parte dall’ascolto di un testo 
poetico, cui segue una fase associativa (“cosa 
evoca per te questa parola?”), dalla quale emer-
gono immagini, sensazioni e rappresentazioni 
(es. pigna, buio, luce, odore, sasso). 
Si introducono parole simboliche come: acqua, 
fuoco, luna, mare, bosco da utilizzare come sti-
moli generativi.  Il gruppo diventa una forza 
espressiva, si mescolano sensazioni, intuizioni, si 
accendono le idee e l’intervento del conduttore, 
quasi fosse alchimista, diventa fondamentale 
per dare la giusta forma ai colori e alle sfumatu-
re: così come in una grande tela, il foglio intriso 
di risonanze poetiche, diventa di ciascuno e di 
tutti.
In questa prospettiva, il simbolo diviene il cuore 
del processo.
Il simbolo, ci dice Jung, è una rivelazione. È fatto 
per comprendere e non per nascondere. I sim-
boli sono il linguaggio figurativo della psiche più 
profonda. È mediatore tra ciò che è nascosto e 
ciò che è manifesto.
Il simbolo rimanda a qualcosa di sconosciuto, 
che va interpretato alla luce anche degli archeti-
pi, simboli universali, che riguardano trasforma-
zioni individuali e collettive, in cui si esprime a li-
vello individuale la biografia di ciascuno e a livel-
lo collettivo la storia.
L’uso dei simboli, pertanto, nella bottega delle 
parole consente di contenere e riparare quei vis-
suti di sfilacciamento e di insicurezza, che appar-
tengono ai giovani adulti il cui sviluppo psicoe-
ducativo è legato all’immagine e alla velocità.
 In una prima stesura le poesie vengono accolte 
nella loro forma originaria e lette a tutto il grup-
po. Successivamente, se necessario l’artetera-
peuta favorisce la trasformazione. In questa fase 

si propone, ad esempio, la sostituzione di termini 
eccessivamente concreti o crudi (come “sangue” 
o “morte”) con espressioni maggiormente evo-
cative e trasformative, capaci di aprire a nuovi si-
gnificati.
Tale processo non si configura come una sem-
plice fruizione passiva della poesia, ma come 
una costruzione attiva. Non si “somministrano” 
testi poetici, bensì si co-costruiscono parole. Si 
tratta di un intervento trasformativo che attiva ri-
sorse nuove e inattese e favorisce processi di ri-
significazione.
Giocare con le parole è un intervento in-
trasformazione e di-trasformazione. Sperimen-
tare con le parole per il piacere della ricerca, del-
la scelta, della rima, a volte persino dell’invenzio-
ne di un neologismo utile alla riuscita dell’evoca-
zione poetica: (poesia di G. 18 anni)

… di un velo trasparente si era ricoperto il tramon-
to…
di tale velità non potei più fare a meno.

Portiamo l’esempio di due testi poetici prodotti 
all’interno della Bottega delle parole.
In questo caso il tema di partenza era l’acqua, e 
poi il bosco.

Acqua
Ecco 
un mio riflesso
superficie scorre lentamente, senza pensieri insie-
me a pietre luccicanti.
Perché mi assilli?
Non sono il tuo riflesso stagnante 
lascia che scorra, lasciami libero 
non increspare la mia essenza.
Allora dimmi, su quale riva vorresti che io stessi?
Sii onesto, lo vedi o non lo vedi?
S. 20 anni
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L’autrice usa il tema dello specchio con la parola 
riflesso, è alla ricerca di sé, di quella autentica.
Tutto ciò necessita di fluidità, il testo mette in 
luce tematiche legate alla costruzione dell’iden-
tità e al sentirsi o meno rispecchiati nello sguar-
do dell’altro e di sé stessi. L’uso della parola sta-
gnante rimanda all’immobilità, ma poi si risolve 
con l’esordio alla libertà di un essere la cui es-
senza non venga mai stropicciata.
Con la seconda poesia, il Bosco, proponiamo an-
che la prima e la seconda stesura, così da poter 
descrivere i vari passaggi fino alla stesura finale.

Bosco (prima stesura)
Un ruscello rosso sangue
Sensazione vitale implacabile
Un tetto di rami
Muro di corteccia
Odore di muschio
Abbandonatemi in questo sentiero
Non mi sono mai sentito così a casa.

Bosco (seconda stesura)
Aghi trafitti nel mio corpo
Il muschio mi assale 
Tra le chiome degli alberi spunta il sole
Unica salvezza
Impossibile muoversi 
Rami possenti spuntano dalle mie braccia
Le mie radici affondano nel terreno
Non chiedo aiuto
Ormai sono a casa

Bosco (ultima stesura)
Tra le chiome spunta il sole 
Rimango incantato
Ma il muschio mi assale
Impossibile muovermi
Rami possenti escono dalle mie braccia

Le mie radici affondano nel terreno,
Non chiedo aiuto,
Ormai mi sento a casa.

V. 19 anni)

Possiamo osservare come alcuni elementi ri-
mangano invariati, altri si trasformino: il muschio 
all’ inizio odora, poi assale. il muschio qui viene 
usato come metafora della paura di crescere, di 
evolversi.
Nella prima stesura non c’è il sole, la casa è un 
sentiero a cui abbandonarsi, ovvero un percorso 
e non un posto sicuro. Gli ultimi quattro versi re-
stano invariati nella seconda e ultima stesura. Le 
braccia come rami possenti, le radici ancorate al 
terreno, non serve aiuto, finalmente casa.
La metamorfosi è avvenuta: la pianta accarezza-
ta dal sole ci indica la possibilità di un’evoluzione 
del sé, una risposta al bisogno di radicamento e 
appartenenza, il verso conclusivo restituisce un 
possibile esito positivo in senso adattivo ed evo-
lutivo.
I giovani che provano disagio psichico fanno fati-
ca a vedersi e riconoscersi perché sono troppo 
vicini allo specchio di loro stessi e si scontrano, a 
volte sono così lontani che si perdono.
 Il conduttore della bottega invita ad usare i sim-
boli perché ci si possa riappriopiare di quei con-
tenuti dolorosi, della propria storia, renderli ac-
cessibili, per questo meno traumatici, guardan-
doli dalla giusta distanza.
L’arteterapia intercetta il mondo simbolico den-
tro di noi, si colloca in quello spazio che definia-
mo soglia, spazio in cui sostare, osservare noi 
stessi tramite il prodotto artistico. Si aprono così 
nuove abilità creative e terapeutiche significati-
ve.  
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«Conosco come sono molti
e non come sono io! 
Il mio occhio mi è troppo vicino-
non sono quel che vedo e vidi.
Mi sarei molto più utile
se potessi starmi più lontano.
Però non lontano come il mio nemico!
Troppo lontano è già l’amico più vicino-
Andrebbe bene in mezzo tra lui e me!
....»
F. Nietzsche

Non è soltanto la scrittura a rivestire un ruolo 
centrale ma una parte essenziale del processo è 
la lettura ad alta voce, il sentir pronunciare le pa-
role con la propria voce. 
Poetare è un inizio, attivare la dimensione fonica 
è fondamentale. Dare voce alla parola poetica, 
ascoltarla pronunciata, attiva ulteriori livelli di si-
gnificazione e integrazioni delle diverse parti di 
sé: dire la mia poesia equivale a dire che io esisto 
e merito un mio spazio. 

«Non è possibile arrivare a nessun principio crea-
tivo e dare un senso al poetare, finché l’opera por-
tata a termine non ci avrà aperto le vie che ci con-
ducano alle fondamenta. L’opera ci offre un’imma-
gine nel senso più vasto della parola. Questa im-
magine possiamo sottoporla all’analisi purché si 
possa scorgere in essa il simbolo» 
C.G. Jung Psicologia e Poesia 
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INTRODUZIONE

N egli SPDC uno dei nodi centrali della Cura 
è la qualità della permanenza ospedaliera, 

la condizione umana delle persone che vivono 
l’ospedale perché malate o perché vi lavorano. 
Negli SPDC il senso di "vuoto e di noia ", vissuti 
basilari nella patologia psicotica, può influenzare 
l'atmosfera e attivare valenze spersonalizzanti 
che possono influire negativamente sulla cura. 
Come scrive De Martis, la finalità di un SPDC do-
vrebbe essere “quella di trasformare un’esperien-
za mortificante e repressiva come obiettivamente 
è il ricovero, in un’esperienza autenticamente si-
gnificativa per il soggetto, (…) è necessario un co-
stante sforzo di ricerca di senso all’operare quoti-
diano, che non si richiama solo a motivi di soli-
darietà sociale, ma anche alla curiosità, alla fan-
tasia ed all’utilizzazione costruttiva di valenze lu-
diche.” Fissità e chiusura vanno combattute e tro-
vare la bellezza anche nella sofferenza non è 
prerogativa di pochi, ma è necessità profonda-
mente umana: l’essere senza progetti e speranze 
è un’esperienza dolorosa che aggrava la malat-
tia.
Un laboratorio di arteterapia in SPDC potrebbe 
delinearsi come un "servizio" nel servizio, uno 
strumento finalizzato al raggiungimento di una 
condizione di maggiore benessere e di migliore 
integrazione del paziente con sé stesso e con 
l'ambiente (De Martis 1986).

Inserire l’arteterapia nelle attività degli SPDC ha 
l’obbiettivo di introdurre nuovi linguaggi, inne-
scare ancora la curiosità, il bisogno e la voglia di 
scoprire, andare oltre schemi, convenzioni, eti-
chette. (Spinetti et al. 2016). Il paziente passa da 
un ruolo passivo di persona esclusivamente da 
curare e aiutare, a un ruolo attivo di persona pro-
tagonista e creativa in un contesto creato per ac-
cogliere e valorizzare. Ognuno ha il proprio ser-
batoio creativo, il proprio potenziale espressivo 
utile per recuperare la propria individualità: tutti 
quando sono al “lavoro” si animano attraverso il 
criterio del piacere, dell’impegno nella ricerca 
del bello che porta alla gratificazione (Melorio 
2001).
Esponiamo in questo intervento la testimonianza 
del lavoro condotto in SPDC della ASST GOM Ni-
guarda, un percorso straordinario dove abbiamo 
incontrato tanti collaboratori (medici, infermieri, 
dirigenti) che si sono convinti della validità di 
questo progetto e che ringraziamo tutti. 

OBIETTIVI
Nel reparto di psichiatria l’esperienza di arte tera-
pia è un intervento molto complesso perché i 
pazienti sono di passaggio: qualcuno è ricovera-
to per qualche giorno, qualcuno resta per qual-
che settimana. Per questo motivo il lavoro è stato 
improntato in maniera peculiare sul qui ed ora, 
sul cercare di offrire un’esperienza che avesse 
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una qualità umana molto forte oltre che creativa 
e artistica.
Gli obiettivi sia clinici che riabilitativi che ci siamo 
proposti sono stati:
- Umanizzare i luoghi di cura: fornendo nuovi 

punti di vista rispetto alla visione dei pazienti, 
della loro malattia e della cura. 

- Migliorare lo spazio per migliorare la qualità 
della vita, non solo del paziente, ma anche 
delle figure professionali che vi lavorano. 

- Attivare movimenti di trasformazione nel pa-
ziente: permettere al paziente di attuare un 
cambio di prospettiva nei confronti di se stes-
so, passando da soggetto esclusivamente da 
curare e aiutare a protagonista attivo e creati-
vo in un contesto appositamente creato per 
accogliere, valorizzare, indirizzare le risorse 
creative 

- Aumentare autostima e motivazione della 
persona attraverso l’acquisizione del senso di 
apertura e fiducia rispetto alle sue potenzialità 
in molti casi messe a dura prova dal contatto 
e dalla consuetudine con patologie gravi e del 
contesto ospedaliero 

- Affrontare, sviluppare e migliorare le capacità 
e le dinamiche relazionali, attraverso il lavoro 
nella dimensione del piccolo gruppo. 

METODO
L’attività di arteterapia negli SPDC della ASST 
GOM Niguarda è condotta da un gruppo ormai 
consolidato, coeso e fortemente motivato di set-
te arte terapiste con formazione specifica in arte 
terapia, che ha cominciato a lavorare in SPDC 
nove anni fa. L’esperienza, iniziata con 2 arte tera-
piste un giorno alla settimana in un solo reparto, 
si è ampliata fino a coprire negli ultimi due anni 
laboratori di arte terapia nei due reparti per 4 vol-
te alla settimana. 

Come: Ogni partecipante è stato accompagnato 
a realizzare opere personali e opere collettive 
nella sala da pranzo del reparto appositamente 
allestita ogni volta dagli arteterapisti delle Botte-
ghe d’Arte con l’ausilio dei tirocinanti della Scuo-
la di Artiterapie MBA. 
I materiali usati, custoditi in un apposito deposito 
messo a disposizione dal reparto, sono stati fogli 
da disegno, tele, colori acrilici, pennelli, spatole, 
spugnette, matite, pastelli a olio, materiali per 
stencil e collage, stracci, piatti e contenitori di 
plastica. In entrambi i reparti i tavoli della sala 
soggiorno/mensa sono stati allestiti all’inizio del 
laboratorio e disallestiti alla fine dell’attività. Sui 
tavoli ogni utente aveva a disposizione un suo 
spazio individuale, con accessibili tutti i materiali; 
per i lavori di gruppo sono state appese su pan-
nelli appositamente fissati ai muri, grandi tele 
destinate alla realizzazione di opere collettive.
La scelta della sala da pranzo/soggiorno come 
spazio di lavoro è stata scelta perché anche le 
persone che inizialmente non volevano parteci-
pare alla pratica pittorica, avrebbero potuto co-
munque diventare parte “attiva” del progetto 
dando suggerimenti e idee. 
Il metodo di lavoro applicato è stato quello spe-
rimentato da anni nelle Botteghe d’arte del 
MAPP (Melorio 2019) fondato sul “fare insieme 
arte a quattro mani” attraverso l’accoglienza, la 
relazione, l’incontro, la comprensione, la condivi-
sione di un progetto, di un mezzo espressivo, lo 
scambio reciproco di sensazioni, idee e colori, 
per favorire in ogni partecipante l’espressione di 
tutte le risorse disponibili per raggiungere un 
prodotto gratificante e significativo. Il metodo 
che abbiamo seguito ha consentito di collegare 
tutti, di accogliere tutto quello che veniva propo-
sto come buone idee, tenendo un filo sia all’inter-
no della stessa giornata sia con le colleghe che 
sarebbero venute il giorno dopo o che erano ve-
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nute nei giorni precedenti, consentendo la conti-
nuità del progetto e la realizzazione di grandi 
tele collettive destinate ad arredare, abbellire, il-
luminare, alleggerire gli spazi del reparto.
Per ogni incontro sono stati registrati i nominativi 
dei partecipanti ed è stato proposto un questio-
nario di gradimento. 
Dove: i laboratori sono stati allestiti nei reparti 
SPDC (Servizio Psichiatrico Diagnosi e Cura) del-
la ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguar-
da. I reparti sono due, uno afferente alla UOP 67 
e uno alla UOP 50.
Setting: sale da pranzo all’interno dei reparti e 
terrazzi. 
Quando: 4 giorni/settimana dalle 14.30 alle 17.30 
(compresa la sistemazione dello spazio e dei 
materiali) 
Periodo: gennaio 2025 – dicembre 2025
Chi: utenza psichiatrica in regime di degenza 
ospedaliera. Potevano accedere ai laboratori 
tutti i degenti come da accordi con i medici di re-
parto, senza distinzione di diagnosi ed età.

RISULTATI
In totale nel 2025 hanno partecipato ai laboratori
UOP 67 – Psi 1 - n. soggetti 249 n. presenze 929 

UOP 50 – Psi 2 - n. soggetti 196 n. presenze 864 
La numerosità delle persone che hanno parteci-
pato è stata favorita dalla scelta di operare in una 
situazione aperta, dove i pazienti potevano ac-
cedere liberamente intrattenendosi tutto il tem-
po a dipingere, o fermandosi quanto e come vo-
levano a guardare o chiacchierare, facendo do-
mande o proposte e rientrando così a tutti gli 
effetti nel gruppo. Il laboratorio di pittura si è di-
mostrato uno strumento per stare meglio con sé 
stessi e con gli altri, non è mai stato percepito 
come un obbligo, ma  come un luogo in grado di 
leggere e reggere il malessere, dove l’esperien-
za artistica condivisa e partecipata ha potuto ar-
ricchire ogni partecipante e facilitare incontri, vi-
cinanza, empatia.
Si è creato uno scambio reciproco di sensazioni 
e idee che non solo ha permesso ai pazienti di 
esprimere la propria creatività, ma anche di tra-
sformare esteticamente il reparto ospedaliero.
I risultati dell’analisi del questionario di gradi-
mento proposto ai pazienti che hanno parteci-
pato agli incontri, hanno mostrato che l’attività è 
stata gradita alla quasi totalità dei pazienti. Du-
rante l’attività i pazienti ci hanno comunicato che 
questo laboratorio per loro è stato una interru-

Immagine 1. SPDC
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zione piacevole della routine quotidiana nel re-
parto, un momento atteso, una boccata d’aria, 
hanno avvertito un clima sereno, un momento di 
relazione e socializzazione tra i pazienti, con le 
arte terapiste e con gli infermieri.  Chi ha parteci-
pato lo ha fatto con desiderio e piacere; anche 
chi non si sentiva capace spesso si è aggregato 
attirato dal clima ed ha affermato di “avere im-
parato qualcosa di nuovo”. I pazienti, anche le 
persone più scettiche e titubanti, alla fine di ogni 
incontro hanno riferito di sentirsi più sollevate. 
Molte persone non disegnavano e non dipinge-
vano dai tempi della scuola, grazie a questa op-
portunità hanno riscoperto il piacere dell’attività 
artistica, soprattutto le persone che dipingevano 
o avevano fatto studi artistici si sono ripromesse 
di riprendere. 
Nel corso di tutti gli incontri sono stati raccolti 
molti commenti dai pazienti, ne riportiamo di se-
guito alcuni. 
 “Nell’ospedale c’è bisogno di colore perché le pa-
reti sono vuote, spente… Gli incontri di pittura sono 
fondamentali per interrompere la monotonia” ha 
scritto un utente. Come lui, molti altri pazienti del 
reparto non solo sono felici del progetto, ma an-
che orgogliosi delle proprie creazioni.  Una gio-
vane paziente ha creato uno slogan che ha 
avuto un notevole successo perché ognuno lo 
ha collegato alla sua storia personale. “Non pen-
sare al tuo Ex, pensa al tuo Next” a dimostrazione 
che l’arte può cambiare una prospettiva, fornen-
do un punto di vista diverso rispetto alla propria 
malattia. Spesso i pazienti mentre dipingevano o 
disegnavano hanno associato l’esperienza ad un 
ricordo positivo della loro infanzia o della loro 
vita che ha contribuito a rinforzare lo stato di be-
nessere: “Grazie per quello che fate, avevo il cuore 
chiuso, voi lo aprite, ci portate tanta energia e po-
sitività“…“Grazie per questo pomeriggio insieme, mi 
ha fatto stare bene, ho bisogno di raccontare” … 

“Grazie per avermi ascoltato, mi avete ridato fidu-
cia, mi avete aiutata a credere nelle mie possibili-
tà, mi devo svegliare, c’è un mondo fuori!”…“L'arte 
deve essere ovunque perché è di tutti, deve arri-
vare a tutti, l'arte non ha giudizio, il lavoro che rea-
lizzi è la tua creatività, la tua anima, l’arteterapia è 
una magia per l’anima”. Giuseppe dice: “gli incon-
tri di pittura sono fondamentali per interrompere 
la monotonia, il nulla, il vuoto dell’ospedale. Il mio 
lavoro pieno di colori si intitola ‘Fantasia’, perché il 
colore è gioia, è vita è movimento. Nell’ospedale 
c’è bisogno di colore perché le pareti sono vuote, 
spente… Bisogna appendere tutti i disegni perché il 
colore dà serenità, gioia… …il COLORE PROTEGGE”. 
Giuseppe, quindi, ha appeso i lavori nei riquadri 
della finestra come fosse una scacchiera per dar 
modo a chi guarda di inebriarsi dei colori e della 
vista esterna, un alternarsi di pieni e vuoti, colori 
e paesaggio. 

DISCUSSIONE
Abbiamo sperimentato che il fare arte insieme sia 
fondamentalmente un incontro molto intimo e 
crediamo che nel momento in cui una persona è 
nella fatica e nella sofferenza di un ricovero, uno 
dei tanti elementi che viene a mancare è proprio 
la dimensione dell’intimità e che questa si possa 
ritrovare creando insieme. Una convinzione mol-
to forte, che abbiamo maturato sia alle Botteghe 
d’Arte del MAPP che in SPDC, è che lo strumento 
artistico rende il percorso molto orizzontale nel 
senso che si è spalla a spalla, uno a fianco 
dell’altro e la sola vicinanza fisica può far sentire 
i pazienti meno soli e più protetti. Un altro ele-
mento che avvicina e abbassa le paure e crea un 
legame forte è quello di immaginare insieme. In 
un momento di grandissima fatica sembra im-
possibile riuscire ancora ad immaginare, perché 
si tende ad ancorarsi ai bisogni vitali (cibo, caldo, 
vestiti, sigarette): riuscire a spostarsi anche solo 
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per qualche ora su un aspetto altrettanto vitale, 
ma che riguarda soprattutto un piano interiore, 
può dare risultati sorprendenti.
Tutto quello che ci ha ispirato in questo percorso 
si basa sul pensiero che la bellezza cambia i rap-
porti e cambia gli animi, e a questo proposito 
vorremmo citare Bruno Bara: “Senza il sogno che 
l’arte possa davvero incidere nella vita delle per-
sone e sia veicolo di trasformazioni, questo pro-
getto non sarebbe possibile. L’attività artistica e la 
pratica creativa sono artefici di un processo rige-
nerante. Chi coltiva una passione è in grado di 
azionare delle unità di trasformazione e di muo-
versi in piccoli passi sul sentiero del cambiamento 
desiderato.” (Bara, 2003)
Quindi oltre che a lavorare nel qui ed ora, fianco 
a fianco, immaginando insieme, abbiamo cerca-
to di ottenere delle opere che fossero un rispec-
chiamento positivo in cui ci si senta vivi, capaci, 
e fieri di quello che si riesce a fare anche in una 
condizione molto fragile e instabile.
L’attività è stata gradita alla quasi totalità dei pa-
zienti che hanno partecipato agli incontri. 

Abbiamo imparato a dare la priorità assoluta al 
clima che si sviluppava negli incontri e quindi ci 
sono stati momenti in cui l’attività artistica è stata 
veloce, animata, partecipata e momenti in cui ci 
si riposava si chiacchierava e si facevano inter-
valli salutari per tutti. Per circa tre ore lo spazio si 
trasformava e si animava, e nello spazio si tra-
sformano e si rianimano le persone. Ciascuno 
poteva sperimentare, esprimere, rappresentare 
in condivisione con gli altri contribuendo a tra-
sformare l'ambiente e potendo sentirsi vivo, ca-
pace, riconosciuto e visto. Gli affetti e le emozioni 
si mescolavano, le idee e le proposte sono tutte 
prese in considerazione, anche il più piccolo 
contributo è sottolineato come prezioso e unico.
Il cambiamento di prospettiva e di atteggiamenti 
si ripercuoteva sul clima generale...ci siamo stu-
pite e abbiamo riso insieme in un luogo dove 
sembrava impossibile farlo.
L’esperienza in SPDC è culminata nell’organizza-
zione di una mostra frutto del lavoro dei pazienti 
dei reparti psichiatrici SPDC 1 e SPDC 2 che 
hanno frequentato le attività di arteterapia. Dalla 

Immagine 2. Arte in SPDC
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realizzazione di piccole tele e disegni individuali, 
si è passati a realizzazioni più complesse a quat-
tro e più mani che hanno visto coinvolti più pa-
zienti contemporaneamente sulla stessa opera. 
Tutte le opere sono state destinate ad arredare 
gli spazi del DSMD (studi, ambulatori, corridoi, 
sale di attesa) per contribuire migliorare gli spazi 
della cura, per migliorare la qualità della vita, 
non solo del paziente, ma anche delle figure 
professionali che lavorano con loro.
Quello che è emerso è senza dubbio la vivacità 
dei colori, la complessità e l’armonia delle com-
posizioni, il desiderio di costruire una nuova vi-
sione di sé nel mondo. Non si è più vincolati alla 
categoria del “sano” o del “malato”. La realtà ha 
assunto forme più complesse, in cui le etichette 
scompaiono e si può finalmente calpestare un 
“terreno comune” in cui non si sente più il peso 
della diversità, del dubbio e delle paure. 

CONCLUSIONI
Da tempo stiamo lavorando in prima linea sul ri-
conoscimento dell'arteterapia come arte che 
cura e sulla sua validità scientifica. Le artiterapie, 
al pari di altri interventi nella salute mentale, in-
traprendono percorsi che permettono di incana-
lare emozioni, tensioni e bisogni vitali del singolo 
nell’incontro con l’altro (Melorio 2019, 2022, 
Barun 2024).  L’arte in questi contesti è CURA 
perché favorisce apertura e incontro e condivide 
la prospettiva della salute mentale: far leva sui 
talenti piuttosto che sulle fragilità, produrre beni 
relazionali valorizzando le diversità come oppor-
tunità (Melorio 2018, 2019, 2022, 2025). Il labora-
torio di pittura è anche un luogo in grado di leg-
gere e reggere il malessere, in cui le persone 
usano le proprie risorse anche in modo non li-
neare né prevedibile. Inserire nel contesto del 
reparto di degenza un fattore espressivo ed arti-

Immagine 3. Senza zavorra
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stico ribadisce la centralità del fattore umano 
perché l’arte introduce il desiderio, il piacere, 
l’aspetto qualitativo più che quantitativo: un 
modo di portare un progetto e una speranza, in-
fondendo una passione per risvegliarne poi altre. 
Sentiamo altresì il bisogno di chiedere alla co-
munità scientifica che percorrere anche il terre-
no poetico nell'incontro con l'altro (Jung 1979) ci 
aiuta a non dimenticare mai che una componen-
te molto importante del nostro lavoro è la creati-
vità che in qualsiasi contesto o situazione è la 
parte viva, sana e trasformativa della cura: ci av-
viciniamo in punta di piedi a persone che in un 
momento di grandissima sofferenza si aprono e 
ci accolgono, cosa assolutamente non scontata 
né dovuta. Ci rendono partecipi con fiducia di 
storie, mondi, fatiche e passioni perché lavoran-
do spalla a spalla a quattro mani si è più vicini, ci 
si capisce meglio.
L'arte che cura è una pratica concreta ed è la 
pratica dell'immaginare, del fare, del creare: 

apre al mondo delle possibilità. Una possibilità è 
ciò che desideriamo tutti. L’arte può trasformare 
un luogo, una visione del futuro, la qualità della 
vita di tutti… anche degli operatori.  E le opere 
create ne sono la testimonianza.
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ABSTRACT
Introduzione. Negli ultimi anni le arti terapie 
stanno assumendo un ruolo crescente nei per-
corsi terapeutici multidisciplinari in neuropsi-
chiatria infantile, in quanto strumenti capaci di 
favorire l’espressione emotiva e i processi di re-
golazione affettiva e relazionale nei pazienti in 
età evolutiva.
Obiettivi. Descrivere l’esperienza clinica relativa 
all’introduzione e allo sviluppo di laboratori di ar-
teterapia all’interno della Struttura Complessa di 
Neuropsichiatria Infantile della Fondazione 
IRCCS San Gerardo dei Tintori di Monza, eviden-
ziandone risorse, criticità e prospettive di svilup-
po.
Metodi. A partire dal 2024 sono stati avviati labo-
ratori sperimentali di arteterapia rivolti ad adole-
scenti con patologia psichiatrica, successiva-
mente ampliati nel 2025 in tre diversi contesti di 
cura: reparto di degenza per acuzie psichiatri-
che, servizio per i disturbi della nutrizione e 
dell’alimentazione e comunità terapeutica con 
centro diurno. Le attività sono integrate all’inter-
no di un’équipe multidisciplinare e monitorate 
attraverso strumenti di raccolta dati condivisi 
(SMPA-NPIA).
Risultati. L’introduzione dei laboratori di artete-
rapia ha permesso di ampliare l’offerta riabilitati-
va e di integrare interventi espressivi nei percorsi 
terapeutici. L’esperienza ha evidenziato una buo-

na partecipazione dei pazienti e la possibilità di 
favorire processi di espressione emotiva, regola-
zione affettiva e relazione tra pari. Sono tuttavia 
emerse alcune criticità organizzative, tra cui la 
necessità di ricorrere a collaborazioni esterne, la 
limitata disponibilità di spazi dedicati e la diso-
mogeneità nella continuità dei percorsi tra i di-
versi setting di cura.
Conclusioni. L’esperienza descritta suggerisce 
che l’arteterapia possa rappresentare uno stru-
mento significativo nei percorsi terapeutici e ria-
bilitativi della neuropsichiatria infantile. La siste-
matizzazione della raccolta dati e lo sviluppo di 
progetti innovativi integrati con altre arti terapie 
e interventi espressivi potranno contribuire a 
consolidarne il ruolo nei modelli di presa in cari-
co multidisciplinare.
Parole chiave: Arteterapia; Neuropsichiatria In-
fantile; Adolescenti; Riabilitazione psichiatrica.

ABSTRACT (English)
Introduction. In recent years, arts therapies have 
played a growing role in multidisciplinary treat-
ment pathways in child and adolescent neu-
ropsychiatry, as tools capable of promoting 
emotional expression and affective and rela-
tional regulation processes in developmental-
age patients.
Objectives. To describe the clinical experience 
regarding the introduction and development of 
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art therapy workshops within the Child and Ado-
lescent Neuropsychiatry Unit of Fondazione IR-
CCS San Gerardo dei Tintori in Monza, highlight-
ing resources, challenges, and developmental 
perspectives.
Methods. Starting in 2024, experimental art ther-
apy workshops were offered to adolescents with 
psychiatric disorders, subsequently expanded in 
2025 across three different care settings: an in-
patient unit for acute psychiatric care, a service 
for eating and nutrition disorders, and a thera-
peutic community with a Day Care Center. These 
activities are integrated within a multidisciplinary 
team and monitored using shared data collec-
tion tools (SMPA-NPIA).
Results. The introduction of art therapy work-
shops expanded the rehabilitative offer and in-
tegrated expressive interventions into thera-
peutic pathways. The experience highlighted 
strong patient engagement and the potential to 
facilitate emotional expression, affective regula-
tion, and peer relationships. However, some or-
ganizational challenges emerged, including the 
need for external collaborations, limited availab-
ility of dedicated spaces, and the variability in 
continuity of care across different settings.
Conclusions. The described experience sug-
gests that art therapy can represent a significant 
tool in the therapeutic and rehabilitative path-
ways of child neuropsychiatry. The systematiza-
tion of data collection and the development of 
innovative projects integrated with other arts 
therapies and expressive interventions will con-
tribute to consolidating its role in multidisci-
plinary care models. 
Keywords: Art Therapy; Child and Adolescent 
Neuropsychiatry; Adolescents; Psychiatric Reha-
bilitation.

L a Struttura Complessa di Neuropsichiatria 
Infantile della Fondazione IRCCS San Gerar-

do dei Tintori di Monza è una struttura a direzio-
ne universitaria che risponde ai bisogni legati a 
disturbi dello sviluppo, neurologici, psichiatrici e 
psicopatologici fornendo interventi diagnostici, 
terapeutici e riabilitativi per i pazienti da 0 a 18 
anni e le loro famiglie. È articolata in una degen-
za per acuzie psichiatriche e disturbi psicopato-
logici gravi in età evolutiva, in ambulatori ospe-
dalieri ad alta specializzazione, un Servizio di ter-
zo livello per la cura dei disturbi dell’alimentazio-
ne e della nutrizione, un polo territoriale con 
sede a Monza e un ambulatorio territoriale con 
sede a Brugherio. Comprende inoltre una Co-
munità Terapeutica e Centro Diurno «Lo Scara-
bocchio» per adolescenti in gravi difficoltà psi-
copatologiche, con sede a Desio (MB). È sede 
della Scuola di Specializzazione in Neuropsi-
chiatria Infantile e del Corso di Laurea in Terapia 
della neuro e psicomotricità dell'età evolutiva 
dell’Università di Milano-Bicocca. Al momento 
solo in alcuni dei Servizi sopra citati è stato pos-
sibile avviare laboratori di arte e di musicoterapia 
con artiterapeute formate e qualificate.
La Struttura Complessa di Neuropsichiatria In-
fantile della Fondazione IRCCS San Gerardo dei 
Tintori di Monza partecipa al GAT dal maggio 
2024, gruppo tecnico di lavoro, a cui, nel 2018, 
avevano aderito solo il 56% dei DSMD lombardi 
[1]. L’iniziativa rientra nel percorso di monitorag-
gio e valorizzazione delle attività riabilitative 
svolte all’interno dei diversi Servizi afferenti all’U.
O., al fine di poter utilizzare l’arteterapia come 
strumento all’interno dei diversi percorsi tera-
peutici per favorire il benessere mentale e 
globale del paziente [2]. Fino al 2021, all’interno 
dell’équipe multidisciplinare non erano presenti 
l’educatore professionale, il terapista della riabi-
litazione psichiatrica e l’arteterapeuta ad ecce-

76



Esperienza clinica di Arteterapia in Neuropsichiatria Infantile: criticità, risorse e prospettive future 

zione della nostra Comunità Terapeutica e Cen-
tro Diurno, dove erano presenti solo le prime due 
figure professionali. L’intervento terapeutico era 
pertanto centrato prevalentemente su dimen-
sioni mediche e psicologiche e l’aspetto riabilita-
tivo era integrato nella pratica clinica dai profes-
sionisti presenti nel Servizio (medici NPI, medici 
in formazione specialistica NPI e personale in-
fermieristico). Dal 2022 sono state introdotte 
nuove figure professionali con un orientamento 
riabilitativo, educativo ed espressivo. Hanno ini-
ziato a far parte della nostra équipe, in partico-
lare presso la Struttura Semplice di Diagnosi e 
Cura dei Disturbi dell’alimentazione e della nutri-
zione, una musicoterapeuta, due terapiste della 
riabilitazione psichiatrica e una educatrice pro-
fessionale. È stato pertanto possibile avviare 
presso il Servizio sopra citato laboratori, tuttora 
presenti, di musicoterapia, yoga, cucina, pensie-
ro e parola. È stata inoltre inserita all’interno del 
reparto di degenza la figura della terapista della 
riabilitazione psichiatrica. Nel 2024 è stato avvia-
to un laboratorio sperimentale di arteterapia te-
nuto da una tirocinante della scuola di artetera-
pia integrata «La Porta Socchiusa» con un grup-
po composto da 5 adolescenti con patologia 
psichiatrica di fascia d’età compresa tra i 14 e i 17 
anni, della durata di quattro mesi con una fre-
quenza monosettimanale. 
Dal 2025 è stato possibile avviare laboratori di ar-
teterapia, tenuti da tre diverse artiterapeute qua-
lificate in tre diversi Servizi (reparto di degenza, 
S.S. Diagnosi e Cura dei Disturbi dell’alimentazio-
ne e della nutrizione, Comunità Terapeutica e 
Centro Diurno «Lo Scarabocchio». 
Gli obiettivi che ci siamo prefissati all’interno del 
progetto dell’arteterapia sono i seguenti: racco-
gliere dati sistematici e uniformi sulle esperienze 
di arteterapia attive nei servizi di neuropsichiatria 
dell’infanzia e dell’adolescenza attraverso l’utiliz-

zo della scheda di monitoraggio del percorso 
nelle arti terapie nell’infanzia e nell’adolescen-
za (SMPA-NPIA); dimostrare l’utilità dell’artetera-
pia per poterla inserire nei diversi percorsi di 
cura così da poter infine integrare dimensione 
clinica, riabilitativa e relazionale, come di fatto 
mostrato nella letteratura degli ultimi anni [3,4,5]. 
La nostra équipe multidisciplinare è formata da: 
medici neuropsichiatri infantili, medici in forma-
zione specialistica, personale infermieristico de-
dicato, terapisti della riabilitazione psichiatrica, 
educatori professionali, psicologi psicoterapeuti, 
tre artiterapeute, una musicoterapeuta e due in-
segnanti di yoga. Nel 2025 è stato avviato un pro-
getto in collaborazione con Peso Positivo, asso-
ciazione che nasce nel 2021 per raccogliere le 
iniziative volte alla prevenzione dei disturbi 
dell’alimentazione e della nutrizione [6]. Tale pro-
getto prevede 100 ore dedicate al laboratorio di 
arteterapia tenuto da due artiterapeute qualifi-
cate; 50 ore dedicate al laboratorio di yoga te-
nuto da due insegnanti di yoga. Tale progetto è 
stato avviato a settembre 2025 e prevede la con-
clusione ad agosto 2026. I servizi coinvolti sono 
il reparto di degenza e la S.S. Diagnosi e Cura dei 
Disturbi dell’alimentazione e della nutrizione [7]. 
Attualmente sono in corso tre laboratori di arte-
terapia: uno svolto presso il nostro reparto con 
una frequenza di una volta alla settimana, che 
prevede la partecipazione degli 8 pazienti de-
genti; uno attivo presso il Servizio MAC/DH dei 
disturbi dell’alimentazione e della nutrizione, con 
una frequenza di 1 volta alla settimana e la pre-
senza di 10 pazienti con range di età compresa 
tra gli 11 e i 17 anni; un laboratorio di arte presso 
la nostra Comunità Terapeutica e Centro Diurno 
con una frequenza di 1 volta a settimana, che 
prevede la partecipazione degli 8 ospiti presenti 
di età compresa tra i 15 anni e i 17 anni. Quest’ulti-
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mo laboratorio è tenuto da un’arteterapeuta di 
una cooperativa esterna.
È inoltre attivo un laboratorio di musicoterapia 
tenuto da una musicoterapeuta qualificata, non-
ché medico neuropsichiatra infantile attualmen-
te in pensione. Tale laboratorio si tiene ogni gio-
vedì presso il Servizio MAC/DH dei disturbi della 
nutrizione e dell’alimentazione, a cui partecipano 
10 pazienti di età compresa fra i 14 e i 17 anni. Per 
il laboratorio di musicoterapia sono previsti due 
momenti di condivisione con operatori e pazienti 
dei lavori prodotti, a dicembre e a giugno, che 
assumono grande significato terapeutico non 
solo per i pazienti ma anche per gli operatori 
stessi. L’importante differenza tra i laboratori 
svolti in reparto e quelli svolti presso la CT/CD e 
presso il Servizio DNA è la durata del laboratorio 
e pertanto la continuità terapeutico-riabilitativa 
offerta ai pazienti. Il reparto di neuropsichiatria 
infantile della Fondazione IRCCS San Gerardo 
dei Tintori è infatti un reparto di acuzie psichiatri-
ca, dove pertanto la durata media dei ricoveri è 
in media di due -tre settimane. La CT/CD e il 
Servizio DNA prevedono invece una presa in 
carico media di un anno. Ciò sicuramente garan-
tisce una continuità maggiore e la possibilità di 
poter osservare quel processo di trasformazione 
personale favorito e sostenuto dal linguaggio 
dell’arte.
Accanto ai laboratori di arte e di musicoterapia 
sono presenti attività riabilitative svolte da pro-
fessionisti non arteterapeuti, in particolare sono 
in corso due laboratori di yoga tenuti da due in-
segnanti di yoga che collaborano con noi tramite 
il progetto con "Peso Positivo": un laboratorio 
presso il nostro reparto di neuropsichiatria infan-
tile, che prevede la partecipazione degli 8 de-
genti presenti, e un laboratorio di yoga presso il  
Servizio MAC/DH per i disturbi della nutrizione e 
dell’alimentazione a cui partecipano 10 pazienti 

di età fra i 14 e i 17 anni. Sono presenti, inoltre, un 
laboratorio di cucina e un gruppo pensiero e pa-
rola, tenuti dalla nostra educatrice professionale 
e delle nostre due terapiste della riabilitazione 
psichiatrica, presso il Servizio MAC/DH per i di-
sturbi della nutrizione e dell’alimentazione. En-
trambi prevedono una frequenza di una volta a 
settimana e la partecipazione di 10 pazienti per 
gruppo. Il laboratorio pensiero e parola si avvale 
delle carte di Dixit utilizzate come strumento 
proiettivo per favorire la comunicazione, 
l’espressione delle emozioni e l'introspezione [8]. 
È stato inoltre effettuato un laboratorio di foto-
grafia con un fotografo professionista, della du-
rata complessiva di 5 incontri, una volta a setti-
mana, presso il Servizio MAC/DH per i disturbi 
dell’alimentazione e della nutrizione. Anche que-
sto laboratorio era composto da 10 pazienti, di 
età compresa fra i 14 e i 17 anni. 
Abbiamo riscontrato diverse criticità nella ge-
stione dei diversi laboratori di arteterapia. La pri-
ma è quella di dover ricorrere necessariamente 
a cooperative esterne, associazioni e bandi di 
concorso per poter effettuare i laboratori di arte-
terapia con professionisti dedicati.
La seconda è l’assenza di spazi dedicati ai diversi 
laboratori, dovendo ricorrere all’utilizzo del me-
desimo spazio per le attività riabilitative e tera-
peutiche. Infine, la presenza di laboratori tenuti 
dalle preziose risorse professionali riabilitative 
attualmente presenti e disponibili, ma non quali-
ficate come artiterapeute. 
Parallelamente, utilizzando le risorse a nostra di-
sposizione e la collaborazione con enti esterni, 
sono previsti diversi laboratori per l’anno in corso 
e per il prossimo anno, oltre alla conferma anche 
per l’anno 2026/2027 di quelli attualmente in 
corso di arteterapia, musicoterapia, fotografia, 
yoga, cucina e pensiero e parola. Il primo nuovo 
progetto innovativo riguarda l’avvio di un labora-
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torio che utilizzi come strumento la realtà virtua-
le e nello specifico il visore Meta-Quest 3. 
L’obiettivo è quello di prevenire e ridurre gli epi-
sodi di aggressività e violenza espressa e/o la-
tente, all’interno del Reparto di NPIA, un conte-
sto ad alta complessità clinica ed emotiva, dove 
la gestione delle emozioni e del comportamento 
dei giovani degenti rappresenta una sfida quoti-
diana per adolescenti, per i loro familiari e per gli 
operatori del reparto. Il visore permette di creare 
e vivere delle esperienze semi-immersive e to-
talmente immersive, in scenari di realtà virtuale. 
Tali esperienze permettono ai pazienti di speri-
mentare sia modalità alternative di gestione del-
le emozioni di ansia e rabbia, che situazioni in 
ambienti virtuali rilassanti e riposanti. Il secondo 
è il progetto di healing garden, all’interno del 
giardino del nostro reparto. Il giardino terapeuti-
co, collocato negli spazi esterni del reparto, è 
stato pensato come un luogo di cura in continui-
tà con le attività interne di arteterapia. Questo 
spazio può diventare un ambiente accogliente in 
cui il contatto con la natura, con i colori, le forme 
e i materiali naturali favorisce il rilassamento, la 
regolazione delle emozioni e una maggiore con-
sapevolezza sensoriale.  Attraverso le attività ria-
bilitative svolte all’aperto, i ragazzi possono vive-
re anche un’esperienza estetica, legata alla bel-
lezza e alla scoperta, trovando nuove modalità 
espressive. Il giardino terapeutico diventa uno 
spazio di incontro tra l’esperienza della natura, la 
creatività e la possibilità di relazione con gli altri, 
contribuendo a sostenere il benessere emotivo 
e i processi di crescita personale. Il terzo proget-
to è quello che riguarda il laboratorio di produ-
zione musicale, rivolto agli adolescenti di età 
compresa tra i 14 e i 17 anni seguiti presso il ser-
vizio MAC/DH dei disturbi dell’alimentazione e 
della nutrizione. L’iniziativa si propone come 
esperienza innovativa di tipo clinico, educativo e 

riabilitativo. Il laboratorio utilizza la produzione 
musicale come strumento di mediazione e di 
espressione, con il fine di migliorare la regolazio-
ne emotiva, il senso di identità/autostima e la 
capacità relazionale tra pari e in gruppo. Attra-
verso percorsi strutturati, i ragazzi potranno: scri-
vere testi originali con la possibilità di raccontare 
il proprio vissuto; comporre brani musicali con 
strumenti musicali, digitali e software di produ-
zione; sperimentare la musica come mezzo di 
auto-esplorazione e comunicazione alternativa 
alla parola; sviluppare competenze relazionali 
tra pari e con adulti professionisti, esperienza di 
cooperazione e senso di appartenenza.
L’introduzione di queste nuove e molteplici atti-
vità di arteterapia, nella nostra esperienza clini-
ca, ha dato ai pazienti l’opportunità di potere 
esprimere le proprie emozioni attraverso il lin-
guaggio dell’arte, promuovendo contestual-
mente lo sviluppo di competenze relazionali, 
affettive, la partecipazione a dinamiche sociali si-
gnificative e il miglioramento dell’autostima. 
Per gli operatori, tali interventi rappresentano 
importanti strumenti che supportano una più 
ampia osservazione dei processi interpersonali, 
la valutazione del funzionamento socio-emotivo, 
al fine di poter utilizzare tale strumento all’inter-
no dei diversi percorsi terapeutici offerti in ma-
niera integrata e multidisciplinare.
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ABSTRACT
Dal 2013 l'Azienda Sanitaria e Sociale della Valtellina 
e dell'Alto Lario promuove percorsi espressivi e crea-
tivi, affiancandoli a interventi psicofarmacologici, psi-
cologici e psicoeducativi, con l'obiettivo di favorire la 
riabilitazione, l'inclusione sociale e il miglioramento 
della qualità di vita dei pazienti. Oltre alla musicote-
rapia, le pratiche espressive corporee ed emotive, 
hanno rivestito un ruolo significativo all'interno dei 
servizi. Tra queste iniziative si annoverano un labora-
torio di arteterapia  e dall'attivazione di un nuovo pro-
gramma di teatroterapia avviato nel 2026. Sono stati 
inoltre introdotti progetti pilota annuali presso il Ser-
vizio di Neuropsichiatria Infantile (2024) e il Servizio 
Penitenziario (2025). 
Obiettivi. Il progetto è stato condotto con pazienti 
psichiatrici adulti in spazi terapeutici luminosi e acco-
glienti, dotati di un'ampia gamma di materiali artistici. 
All'interno di un ambiente protetto e strutturato, 
caratterizzato da un'atmosfera sicura e non giudican-
te, l'intervento si è proposto di offrire un contesto 
espressivo e relazionale in grado di favorire l'esplora-
zione di sé, la simbolizzazione dell'esperienza sog-
gettiva e la valorizzazione delle risorse personali. Il 
programma si è articolato in sessioni settimanali con-
dotte da arteterapeuti qualificati.
Risultati. L'ambiente terapeutico, strutturato ma fles-
sibile, focalizzato principalmente sul processo creati-
vo piuttosto che sul prodotto finale, ha rispettato i ri-
tmi individuali e promosso la dimensione simbolica 

dell'esperienza. La pratica artistica è stata integrata, 
quando opportuno, con momenti di riflessione ver-
bale e discussione di gruppo. Il contesto di gruppo ha 
facilitato il senso di appartenenza e contribuito alla 
riduzione dell'isolamento sociale. L'utilizzo di stru-
menti artistici ha permesso processi di autoconsape-
volezza, integrazione emotiva ed elaborazione psi-
cologica.

ABSTRACT (English)
Since 2013, the Valtellina and Alto Lario Territorial 
Health and Social Care Authority has promoted ex-
pressive and creative pathways alongside psy-
chopharmacological, psychological, and psychoed-
ucational interventions, with the aim of supporting re-
habilitation, social inclusion, and the improvement of 
patients’ quality of life. In addition to music therapy, 
body- and emotion-oriented expressive practices, as 
well as performative approaches, have played a sig-
nificant role within the art therapy services offered by 
the institution. These initiatives included a drama 
therapy and psychodrama workshop implemented in 
2019 (within the framework of the GAT project of the 
same year), followed by the activation of a new 
drama therapy program launched- in 2026. Further-
more, annual pilot projects were introduced within 
the Child Neuropsychiatry Service (2024) and the 
Prison Service (2025).
Objectives. The project was conducted out with 
adult psychiatric patients in bright and welcoming 
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therapeutic spaces equipped with a wide range of 
artistic materials. Within a protected and structured 
environment characterized by a safe and non-
judgmental atmosphere, the intervention aimed to 
provide an expressive and relational setting capable 
of fostering self-exploration, the symbolization of 
subjective experience, and the enhancement of per-
sonal resources. The program was structured 
through weekly sessions conducted by trained art 
therapists, employing a variety of artistic mediators, 
including images, colors, graphic and pictorial mate-
rials, collage techniques, verbal expression, and cre-
ative writing.
Results. The structured yet flexible therapeutic set-
ting, focused primarily on the creative process rather 
than the final product, respected individual rhythms 
and promoted the symbolic dimension of experi-
ence. Artistic practice was integrated, when appro-
priate, with moments of verbal reflection and group 
discussion. The group context offered a space for 
sharing and mutual reflection, facilitating a sense of 
belonging and contributing to the reduction of social 
isolation. Moreover, the project provided an opportu-
nity for nonverbal therapeutic expression. The use of 
artistic mediators facilitated access to internal and 
emotional contents that are often difficult to commu-
nicate verbally, thereby supporting processes of self-
awareness, emotional integration, and psychological 
elaboration.
Conclusion. The present experience highlights how 
art therapy may represent an effective therapeutic 
tool for promoting self-care and self-discovery, while 
enhancing self-efficacy, interpersonal recognition, 
and social connectedness. The intervention appears 
capable of fostering psychological well-being, social 
inclusion, and continuity between clinical and com-
munity dimensions of care, making visible and ex-
pressible aspects of subjective experience that fre-

quently remain inaccessible through conventional 
therapeutic channels.

LA STORIA DEI LABORATORI DI ARTETERAPIA 
NELL’AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE 
VALTELLINA E ALTO LARIO 

L ’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Valtellina e 
Alto Lario dal 2013 promuove percorsi di 

espressività, in affiancamento agli interventi di cura 
psicofarmacologici, psicologici ed educativi, finaliz-
zati alla riabilitazione, inclusione sociale e migliora-
mento della qualità di vita del paziente.
Tali attività, svolte nei diversi contesti clinici e territo-
riali -Centri Diurni, Comunità Riabilitative ad Alta e 
Media Assistenza, ambulatori e reparto Servizio Psi-
chiatrico di Diagnosi e Cura-,  si configurano come 
strumenti di cura e riabilitazione psicosociale. L’inter-
vento di arteterapia, avviato in alcune realtà del ter-
ritorio della ASST Valtellina e Alto Lario è stato imple-
mentato in maniera più strutturata dal 2019, coinvol-
gendo pazienti con differenti diagnosi psichiatriche: 
psicosi, disturbi dell’umore, disturbi d’ansia e della 
personalità. L’approccio adottato si basa su principi 
cardine quali empatia, ascolto attivo, assenza di giu-
dizio e rispetto della dignità individuale.
L’esperienza di Musicoterapia promossa all’interno 
del territorio valtellinese ha inizio nel 2013 con l’edu-
catrice professionale e musicoterapista Fabiola Bon-
giolatti che, all’interno del Centro Diurno di Sondrio, 
organizza un percorso laboratoriale con l’obiettivo di 
sviluppare le capacità creative della persona, in rin-
forzo dell’autostima. A partire dall’esplorazione sono-
ra individuale ciascun partecipante giunge alla sinto-
nizzazione con gli altri componenti dell’attività; la 
condivisione e l’ascolto di emozioni, vissuti e storie di 
vita diventano così fondamentali.
Dal 2019 la musicoterapia valtellinese entra a far par-
te del GAT, coinvolgendo 19 pazienti, 14 femmine e 5 
maschi, tra i 21 e i 65 anni. Le diagnosi afferiscono alle 
categorie nosografiche delle Psicosi, dei Disturbi 
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dell’Umore, Ansia e della Personalità. Diversi anche i 
setting di cura: reparto - SPDC, comunità - CRA, Cen-
tro Diurno, Ambulatorio - CPS. 
Essenziale il coinvolgimento e la condivisione con 
tutti gli operatori -psichiatra, psicologo, infermiere, 
educatore, figure di supporto-.
Oltre all'attività di musicoterapia, anche l’espressione 
di sé attraverso il corpo, l’emozione e la rappresenta-
zione, ha un posto importante nelle artiterapie svolte 
in ASST, che hanno visto un percorso laboratoriale di 
teatroterapia e psicodramma nel 2019 (dati inseriti 
nel progetto GAT dello stesso anno) e un nuovo per-
corso di teatroterapia a partire dal 2026. I dati estesi 
della ricerca della pratica musicoterapica e del labo-
ratorio teatrale sono stati inseriti nell’articolo A per 
Arte. Riscoprirsi e Sintonizzarsi in gruppo tra suono, na-
tura e movimento, nel Numero Speciale degli Atti del 
convegno “Linguaggi dell’Arte e processi di trasforma-
zione. Le buone pratiche delle Arti terapie nei DSM 
Lombardi - ASST Grande Ospedale Metropolitano Ni-
guarda, Milano 20 novembre 2019 (autori Fabiola Bon-
giolatti, educatrice e Cinzia Tomasi, psicologa). L’arte-
terapia entra a far parte dei programmi stabili di ASST 
Valtellina e Alto Lario dal 2023 con i pazienti delle 
Comunità - CPA e CRA -, del Centro Diurno, 
dell’ambulatorio del CPS di Sondrio e del  reparto 
SPDC. 
Fondamentale il doppio sguardo artistico terapeuti-
co ed educativo: ciò consente ai conduttori di dare 
alla persona il sostegno appropriato, attraverso gli 
strumenti dell’arte e della relazione, restituendo 
all’équipe di cura del paziente, psichiatri, psicologi e 
infermieri, un resoconto integrato. Il confronto conti-
nuo tra operatori e la raccolta sistematica di osserva-
zioni post-attività permettono un monitoraggio pun-
tuale del percorso terapeutico e un aggiornamento 
costante del quadro clinico.
Il 2023 è anche l’anno in cui l’arteterapia entra a far 
parte del GAT con i dati raccolti nei laboratori tenuti a 
Sondrio con la supervisione della psicologa psicote-

rapeuta Katri Mingardi, già presente dal 2021 per il 
programma musicoterapeutico.  Nel 2026 il Gruppo 
GAT si estenderà anche al territorio di Morbegno-
Dongo-Chiavenna e di Bormio, organizzando anche 
percorsi sperimentali presso la Neuropsichiatria In-
fantile (2024) e la Casa Circondariale (2025). I labora-
tori settimanali vedono impegnate le arteterapiste Si-
mona Cao, Francesca Fawn Masperi, Pierangela Bru-
gola, Elena Pedranzini con l’affiancamento degli edu-
catori  Rosaria Fiori, Federico Galvan,  Daniela Mene-
gola, Emanuela Maxenti, Simona Vitalini e Alessia 
Tam.
L’arteterapia si è rivelata uno strumento efficace per 
la regolazione emotiva, per migliorare l’espressività 
di abilità relazionali e sociali, favorendo l’accettazione 
di sé. Le neuroscienze, infatti, hanno dimostrato 
come le immagini influenzino emozioni, pensieri e 
benessere psicofisico e come il linguaggio visivo, 
sensoriale ed espressivo dell’arte possa essere inte-
grato nel trattamento di cura. 

L’ESPERIENZA DELL’ARTETERAPIA NEI SERVIZI PSI-
CHIATRICI RESIDENZIALI E DEL TERRITORIO. I DATI 
RELATIVI ALLA RICERCA DEL GAT
OBIETTIVI 
Il progetto si è svolto con utenti psichiatrici adulti, in  
atelier o spazi dei Servizi, luminosi ed accoglienti, at-
trezzati con materiali artistici differenti. All’interno di 
un contesto protetto e strutturato, in un clima di sicu-
rezza, in assenza di giudizio, lo scopo è stato quello 
di offrire uno spazio espressivo e relazionale che po-
tesse favorire l’ascolto di sé, la simbolizzazione 
dell’esperienza e il rafforzamento delle risorse perso-
nali.  Nello specifico gli obiettivi sono stati i seguenti: 
- migliorare la capacità di ascolto
- prendere contatto con il proprio mondo emozio-

nale e  favorirne l’espressione attraverso canali 
non verbali 

- sostenere la rielaborazione dell’esperienza perso-
nale 

83



Anno XX N°2 Ottobre 2026

- aiutare i partecipanti a riconoscere e differenziare 
ricordi, bisogni e desideri

- rafforzare il livello di autostima 
- rinforzare la  capacità comunicativa
- accrescere il senso di identità e continuità del Sé 
- sviluppare la capacità di essere partecipi e prota-

gonisti 
- migliorare i tempi di attenzione e di concentrazio-

ne

NUMERO DI PARTECIPANTI 
Sono stati arruolati 19 pazienti di cui 5 maschi e 11 
femmine. Ci sono stati 3 drop out, per trasferimento 
in altre strutture. Le attività a cui hanno partecipato 
sono state arteterapia (8 soggetti) e  musicoterapia (8 
utenti). Le diagnosi psichiatriche: psicosi, disturbi 
dell’umore, disturbi d’ansia e della personalità. I servi-
zi di afferenza: Comunità Riabilitative ad Alta e Media 
Assistenza, Centro Diurno e Centro Psicosociale di 
Sondrio. 

SETTING E MODALITÀ DI SVOLGIMENTO DEI LABO-
RATORI
Il percorso, della durata di 18 mesi,  si è sviluppato 
attraverso incontri settimanali condotti da arteterapi-
ste, utilizzando mediatori artistici quali immagini, co-
lori, materiali grafico-pittorici, collage, parole e scrit-
tura creativa. Ciascun partecipante è stato sottopo-
sto alla seguente batteria testale:
1. Brief Psychiatric Rating Scale - BPRS (Overall e 

Gohram 1962, 34), eterosomministrata da un me-
dico del centro

2. Health Of the Nation Outcome Scales - HoNOS 
(Wing et al., 1996, 38), eterosomministrata da un 
medico o da uno psicologo del centro

3. World Health Organization Disability Assessment 
Schedule - WHODAS 2.0 (Ustün et al., 2010, 40) 
versione eterosomministrata da un educatore/
TeRP del centro

4. World Health Organization Quality Of Life - WHO-
QOL (The WHOQOL groups, 1995, 43) autosommi-
nistrata

5. Recovery Assessment Scale - RAS (Giffort et al., 
1995, 45), somministrata da un educatore/TeRP 
del centro

6. Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale - 
WEMWBS (Tennant et al., 2007 47), autosommini-
strata

7. Indice Reattività Interpersonale - IRI (Davis, 1980, 
49), autosomministrata

8. Montreal Cognitive Assessment - MoCA (Nasred-
dine et al., 2005, 52) somministrata da un medico 
del centro

9. Scheda per il Monitoraggio del Percorso nelle Ar-
teterapie (SMPA, somministrata dal terapista che 
conduce attività di artiterapia)

Il setting, strutturato ma flessibile, basato sulla cen-
tralità del processo più che del prodotto, rispettando 
i tempi individuali, ha valorizzato la dimensione sim-
bolica, integrando il fare artistico con i  momenti di 
verbalizzazione, se presenti. Il gruppo ha rappresen-
tato uno spazio di rispecchiamento e condivisione, 
favorendo il senso di appartenenza e riducendo l’iso-
lamento. Gli utenti hanno accolto gli stimoli proposti, 
manifestando curiosità e interesse, assistendo al pro-
cesso creativo messo in atto da ognuno, osservan-
done gli sviluppi. L’uso del linguaggio artistico ha per-
messo di dare forma a bisogni spesso difficili da no-
minare verbalmente, favorendo una maggiore con-
sapevolezza emotiva e corporea. Attraverso le im-
magini simboliche e le produzioni artistiche personali 
e collettive, i partecipanti sono stati accompagnati a 
esplorare ciò che via via nasceva, cresceva e si tra-
sformava. Il percorso si è sviluppato in modo mediato 
e non intrusivo. 

CONCLUSIONE 
Il progetto ha offerto uno spazio di cura non verbale. 
L’utilizzo dei mediatori artistici ha favorito l’accesso a 
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contenuti interni spesso difficilmente esprimibili sul 
piano verbale, sostenendo processi di consapevo-
lezza e di integrazione emotiva. Nel corso delle attivi-
tà si è osservato un progressivo aumento della parte-
cipazione e del coinvolgimento, così come una mag-
giore capacità di espressione emotiva, condividendo 
altresì narrazioni personali più articolate. Una mag-
giore tolleranza delle emozioni e dei silenzi è stata un 
ulteriore elemento significativo. Per alcuni parteci-
panti, inoltre, il contatto con il desiderio ha rappre-
sentato un passaggio particolarmente significativo, in 
quanto spesso fragile o poco accessibile. L’esperien-
za si è inserita in modo funzionale all’interno del per-
corso di cura e riabilitazione, confermando l’artetera-
pia come intervento efficace e integrabile nei servizi 
di salute mentale. 

L’ESPERIENZA DELL’ARTETERAPIA NEL REPARTO 
PSICHIATRICO DI DIAGNOSI E CURA.  IL PROGETTO
ACQUArellando, ACQUE BLU 
Per i percorsi in SPDC, che non consentono una lun-
ga osservazione, dati i periodi di degenza breve della 
persona in reparto, è stato invece studiato un meto-
do di aggiornamento e mantenimento dello storico 
dell’esperienza della persona, al fine di garantire la 
collaborazione e condivisione dello sguardo artistico 
terapeutico, educativo e clinico, per poter dare alla 
persona un rimando di cura il più completo possibile. 
L’arteterapia si configura, pertanto, come uno spazio 
sicuro in cui i partecipanti possono esprimere vissuti 
ed emozioni attraverso il linguaggio non verbale 
dell’arte. Il processo creativo e l’opera finale assumo-
no un valore centrale: favoriscono lo sviluppo delle 
capacità espressive, il rinforzo dell’autostima e la co-
struzione di relazioni significative all’interno del grup-
po. La dimensione condivisa dell’opera consente 
inoltre di promuovere il senso di appartenenza e la 
valorizzazione del contributo individuale. La persona 
torna al centro della sua esperienza, dei servizi sul 
territorio e del ragionamento d’équipe.

A partire da questi presupposti dall’estate 2025 si è 
sviluppato il progetto ACQUArellando, Acque Blu. 
Emozioni che scorrono in una possibilità di condivisio-
ne supportiva.
La condivisione supportiva è un atto relazionale ed 
emotivo che va oltre il semplice scambio, creando 
legami di fiducia, empatia e mutuo aiuto. Risponde al 
bisogno psicologico di appartenenza e riconosci-
mento, permette di elaborare difficoltà che si scopro-
no comuni, di ridurre lo stress e il senso di isolamen-
to. Tale approccio può essere espresso con le parole 
di Lao Tsu: “Fai che il tuo cuore sia come un lago. Con 
una superficie calma e silenziosa. E una profondità 
colma di gentilezza”. Nel metodo arteterapeutico lo 
strumento chiave è, infatti, il processo che si attiva 
quando il percorso proposto coinvolge in prima per-
sona l'individuo e il gruppo: avere un progetto comu-
ne che ha come obiettivo concreto la realizzazione 
del prodotto-opera, crea un coinvolgimento attivo 
che pone la persona protagonista per tutta l'espe-
rienza. Tutto questo avviene nelle fasi decisionali del 
progetto immaginandolo e sbozzandolo insieme, 
nelle fasi pratiche incontrate durante il percorso, che 
accrescono nella persona competenze manuali e 
tecniche e nel riscontrare la bellezza che si è capaci 
di produrre attraverso la meraviglia del prodotto-
opera finale. Quando poi il prodotto è guardato insie-
me la meraviglia si amplifica e viene condivisa non 
solo con gli altri componenti del gruppo, ma anche 
con la comunità. Prendendo posto negli ambienti 
della socialità, essa agisce come oggetto di transi-
zione: nata dall’interno del fulcro creativo delle per-
sone-artisti, funge da ponte con l'esterno, fornendo 
all’altro-spettatore di visionare il proprio mondo inter-
no, cogliendo gli stimoli immaginati, intuitivi e creativi 
che l'opera può attivare. 
Il percorso ACQUArellando, Acque Blu nasce, infatti, 
con lo scopo di riconnettere l’esperienza di degenza 
ospedaliera all’esperienza di vita della persona, to-
gliendo il peso dello stigma e aprendo progetti di 
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bellezza creata dalla persona al territorio. Testimo-
nianze di questo approccio e significato sono nume-
rose: l’organizzazione nel 2023 della mostra Sguardi
presso il MVSA - Museo Valtellinese di Storia e Arte - 
con le opere create nei percorsi laboratoriali; la testi-
monianza al Convegno L’arteterapia nei processi di 
cura in Psichiatria il 10 ottobre 2024; la partecipazione 
alla Biennale di Sondrio nel 2024 e all’evento artistico 
Scarpatetti Arte nel 2024 e nel 2025, proponendo atti-
vità artistiche alla cittadinanza attiva. Da questi mo-
menti di scambio sono emersi laboratori in cui le 
opere condivise inizialmente in reparto o con la citta-
dinanza, sono state proseguite in SPDC o nei labora-
tori cittadini. Il sapersi parte di un obiettivo progettua-
le comune, che scavalca le mura fisiche e temporali 
della degenza e che evidenzia il momento di acuzie 
della malattia, restituisce alla persona uno sguardo 
globale sul suo futuro di vita. A seguito di questa 
apertura espositiva sono arrivati rimandi positivi e ri-
chieste di opere per allestire luoghi esterni al reparto, 
sia per abbellire spazi dirigenziali e reparti ospedalie-
ri, sia ambienti cittadini. Un esempio è stato proget-
tare un allestimento, voluto dal dottor Raniero 
Spaterna, per il “cuore” del Pronto Soccorso 
dell’Ospedale di Sondrio, ovvero creare un grande 
acquario in un ambiente a vetri  nel centro del repar-
to. Per le persone del Pronto Soccorso una distrazio-
ne colorata, leggera e profonda allo stesso tempo e, 
per i degenti in SPDC, un lavoro che, con i toni rassi-
curanti del blu, avrebbe portato un’atmosfera di unio-
ne partecipativa e di creatività semplice, efficace e di 
fervente immaginazione grazie alla creazione di 
mondi sottomarini.
Questo elemento innovativo di integrazione tra inter-
no ed esterno ci ha portato ad osservare che le attivi-
tà artistiche, sviluppate sia dentro i servizi della psi-
chiatria, sia in laboratori aperti alla cittadinanza, han-
no favorito il contatto tra vita quotidiana e ricovero 
ospedaliero. Inoltre, parlare dell’acquario in Pronto 
Soccorso ha favorito un primo momento di relazione 

sia con la persona ricoverata che con la famiglia in 
attesa della visita. 
Eventi collettivi e spazi espositivi diventano quindi 
luoghi di condivisione e trasformazione simbolica, 
contribuendo a ridefinire l’esperienza della malattia e 
a restituire valore alla produzione creativa dei pa-
zienti. 

CONCLUSIONE
Le esperienze descritte evidenziano come l’artetera-
pia rappresenti un efficace strumento per prendersi 
cura di sé e di auto-scoperta, alimentando il senso di 
autoefficacia, di appartenenza e di riconoscimento 
attraverso lo sguardo dell’altro. Il percorso si sta di-
mostrando capace di promuovere benessere, inclu-
sione e continuità tra dimensione clinica e sociale, 
rendendo visibile ciò che spesso rimane inesprimibi-
le attraverso i canali comunicativi tradizionali. Il futuro 
del percorso punta verso una maggiore capillarità 
all’interno dei servizi delle differenti pratiche artisti-
che, puntando ad una sempre migliore integrazione 
ed interazione con gli altri interventi di cura e con il 
tessuto sociale.
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ABSTRACT
L’articolo presenta un’esperienza di integrazione tra i 
servizi di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adole-
scenza (UONPIA) e la Psichiatria Adulti attraverso 
l’utilizzo dell’Arteterapia. L’arte viene proposta come 
strumento espressivo e trasformativo, capace di faci-
litare la comunicazione nei contesti clinici complessi 
e di sostenere i percorsi di cura. Vengono descritti i 
presupposti e le motivazioni alla base della collabo-
razione tra servizi e i principali esiti osservati nei pa-
zienti. Infine, si delineano gli obiettivi futuri orientati al 
consolidamento della rete, alla raccolta dati e allo 
sviluppo di progettualità condivise.
Parole chiave: arteterapia; psichiatria adulti; neuro-
psichiatria infantile; percorso di cura; servizi di Salute 
Mentale; integrazione dei servizi.

ABSTRACT (English)
The article presents an experience of integration 
between Child and Adolescent Neuropsychiatry Ser-
vices (UONPIA) and Adult Psychiatry through the use 
of Art Therapy. Art is proposed as an expressive and 
transformative tool, capable of facilitating communi-
cation in complex clinical settings and supporting 
therapeutic pathways. The paper describes the ratio-
nale and motivations underlying the collaboration 
between services, as well as the main outcomes ob-
served in patients. Finally, future objectives are outli-
ned, focusing on strengthening the network, collec-
ting data, and developing shared projects.

Keywords: Art Therapy; Adult Psychiatry; Adolescent 
Neuropsychiatry Services; Clinical pathway; Mental 
Health services; Service integration.

INTRODUZIONE

N el contesto dei Servizi di Salute Mentale emer-
ge con crescente evidenza la necessità di stru-

menti in grado di rispondere alla complessità dei bi-
sogni clinici, relazionali ed emotivi dei pazienti. In tale 
prospettiva, l’Arteterapia si configura come un dispo-
sitivo privilegiato, capace di affiancare gli interventi 
tradizionali attraverso modalità espressive non ver-
bali.
A partire da queste premesse, è nata l’esigenza di 
condividere, all’interno del Dipartimento di Salute 
Mentale della ASST Bergamo Est, il tema dell’Artete-
rapia tra UONPIA e Psichiatria Adulti, valorizzando le 
esperienze maturate sul campo.
Nell’ambito della UONPIA, l’espressione artistica rap-
presenta da sempre uno strumento terapeutico si-
gnificativo, in quanto consente a bambini e adole-
scenti di accedere ed esprimere contenuti emotivi e 
vissuti difficilmente veicolabili attraverso il linguaggio 
verbale. Parallelamente, nei servizi di Psichiatria 
Adulti, l’Arteterapia si configura come una modalità di 
intervento a mediazione non verbale che offre un ca-
nale comunicativo alternativo, favorendo l’elabora-
zione e la trasformazione della sofferenza psichica. 
Essa risponde ai bisogni di un’utenza sempre più 
complessa, promuovendo consapevolezza, regola-



zione emotiva e processi di cambiamento.
Le esperienze condotte, sia con minori sia con adulti, 
evidenziano come la possibilità di esprimersi all’inter-
no di uno spazio protetto e condiviso favorisca una 
maggiore consapevolezza delle proprie fragilità, so-
stenendo al contempo una più attiva partecipazione 
ai percorsi di cura, nonché lo sviluppo di autonomia 
e progettualità.

ESPERIENZA DEL GRUPPO MULTIPROFESSIONALE
In questo quadro è stato attivato un Gruppo di Mi-
glioramento multiprofessionale — composto da me-
dici, psicologi, assistenti sociali, educatori e terapisti 
— articolato in una serie di incontri. In una prima fase 
sono state condivise e analizzate le esperienze in 
atto, con particolare attenzione alle modalità di pro-
gettazione e conduzione degli interventi e alle osser-
vazioni relative alla partecipazione e alla risposta de-
gli utenti. Successivamente, i partecipanti sono stati 
coinvolti in un’attività esperienziale diretta, attraverso 
l’utilizzo di materiali e tecniche differenti finalizzate 
alla produzione di elaborati rappresentativi dei propri 
stati emotivi. In una fase conclusiva, è stata definita 
una progettualità condivisa, orientata a favorire la 
continuità di cura nel passaggio dall’età evolutiva 
all’età adulta e a costruire spazi integrati di intervento. 
In tale prospettiva, l’Arteterapia viene intesa non solo 
come tecnica, ma come linguaggio trasversale in 
grado di mettere in relazione servizi, operatori e pa-
zienti.
Sono stati inoltre presentati due progetti esemplifi-
cativi.
Per la Neuropsichiatria Infantile, un progetto di un la-
boratorio di scrittura creativa, in collaborazione con 
la Cooperativa Sociale Sottosopra attraverso il pro-
getto “All'improvviso nascono storie” (finanziato dalla 
Fondazione Azzanelli). Un' esperienza che ha unito 
ragazzi afferenti alla NPI e ragazzi del territorio. Un 
percorso intimo e di conoscenza di se stessi che ha 

portato alla realizzazione di un libro interamente 
scritto, disegnato e illustrato dai ragazzi stessi dal ti-
tolo. “La porta della felicità”. Un segno di quanto sia 
possibile che l'Arte possa essere un mezzo potente e 
profondo per raccontarsi, conoscersi e dare voce al 
proprio mondo interiore.
Per la Psichiatria Adulti, un progetto che ha coinvolto 
più servizi: la CRA di Piario, la CPM di Nembro e il 
Centro Diurno di Nembro. Il percorso si è articolato in 
due fasi: una prima fase di scrittura, in cui ai parteci-
panti è stato chiesto di rappresentare il proprio vis-
suto nel percorso di cura attraverso la metafora 
dell’animale; una seconda fase, condotta da un’arte-
terapeuta, finalizzata alla realizzazione di un “anima-
le-chimera”, sintesi simbolica dei vissuti individuali, al 
cui interno sono stati inseriti gli elaborati scritti. L’ope-
ra, denominata Artea, è destinata a essere esposta in 
diversi contesti (scuole, luoghi del territorio, strutture 
ospedaliere) con finalità di sensibilizzazione e pro-
mozione della salute mentale, anche attraverso mo-
menti di confronto pubblico.

PROSPETTIVE FUTURE
Il gruppo di lavoro che si è costituito si è posto alcuni 
obiettivi per il futuro: mantenere attiva la rete di col-
laborazione e la progettualità condivisa all’interno 
del Dipartimento e della ASST in generale; promuo-
vere incontri periodici di aggiornamento; dare il pro-
prio contributo, tramite il GAT regionale, per sostene-
re la rete e la ricerca; organizzare nel 2026 un conve-
gno nel nostro territorio.
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ABSTRACT

L’Arteterapia nei servizi UONPIA è un intervento clini-

co integrato che utilizza il linguaggio artistico come 

strumento espressivo e relazionale in età evolutiva. 

Essa si sviluppa all’interno di un setting strutturato 

che favorisce l’elaborazione dei vissuti emotivi attra-

verso il fare creativo. Il percorso arteterapeutico 

comprende fasi di osservazione, trattamento e lettu-

ra dell’esperienza, e può essere declinato in interven-

ti individuali, familiari e di gruppo. Le esperienze clini-

che riportate evidenziano il contributo dell’Artetera-

pia nel sostenere lo sviluppo espressivo, simbolico e 

relazionale in diverse condizioni psicopatologiche, 

facilitando anche la comunicazione tra minore, fami-

glia ed équipe. Nel complesso, rappresenta uno stru-

mento di cura che valorizza le risorse del soggetto e 

promuove processi di crescita e trasformazione.

Parole chiave: Arteterapia; UONPIA; Età evolutiva; In-

tervento clinico integrato; Espressione simbolica.

ABSTRACT (English)

Art Therapy within UONPIA services is an integrated 

clinical intervention that uses artistic language as an 

expressive and relational tool in developmental age. 

It takes place within a structured setting that promo-

tes the processing of emotional experiences through 

creative activity. The art therapeutic process includes 

phases of observation, treatment, and interpretation 

of the experience, and can be implemented in indivi-

dual, family, and group interventions. The clinical ex-

periences reported highlight the contribution of Art 

Therapy in supporting expressive, symbolic, and re-

lational development across different psychopatho-

logical conditions, while also facilitating communica-

tion between the child, the family, and the multidisci-

plinary team. Overall, it represents a care tool that 

enhances individual resources and promotes pro-

cesses of growth and transformation.

Keywords: Art Therapy; Child and Adolescent Neurop-

sychiatry (UONPIA); Developmental age; Clinical inter-

vention; Symbolic expression.

INTRODUZIONE

L 'intervento arteterapeutico nei servizi di Neuro-

psichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza 

(UONPIA) si configura come un approccio clinico 

strutturato, capace di integrare dimensioni educati-

ve, espressive e riabilitative. La proposta qui presen-

tata si fonda sul modello polisegnico dell’Arteterapia, 

sviluppato nell’ambito della scuola ArTeA, fondata e 

diretta da Achille De Gregorio, che vanta oltre trenta-

cinque anni di attività formativa nel panorama italia-

no. Il progetto si inserisce, pertanto, all’interno di una 

cornice metodologica rigorosa, in cui l’esperienza ar-
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tistica diviene uno strumento privilegiato per la com-

prensione e la trasformazione dei vissuti del minore.

FONDAMENTI TEORICI E METODOLOGICI 

DELL'ARTETERAPIA

In questo contesto, l’Arteterapia viene definita come 

un percorso organizzato e intenzionale, non casuale, 

in cui il soggetto è accompagnato a costruire un lin-

guaggio non verbale basato sulle immagini. Tale lin-

guaggio non si esaurisce in una funzione meramente 

espressiva, ma assume progressivamente le caratte-

ristiche di una vera e propria grammatica simbolica, 

attraverso la quale il bambino o l’adolescente impara 

a rappresentare, elaborare e comunicare contenuti 

interni. Come evidenziato nella prospettiva teorica di 

riferimento, il percorso arteterapeutico consente al 

soggetto di acquisire competenze analoghe a quelle 

implicate nei processi di alfabetizzazione: così come 

si apprende a leggere e a scrivere, si impara anche a 

“pensare per immagini”, a mettere a fuoco e a visua-

lizzare. Tale apprendimento non è spontaneo, ma 

mediato da regole, tecniche e procedure legate 

all’uso dei materiali e alla sperimentazione guidata. In 

questa prospettiva, l’Arteterapia non si configura 

come una pratica libera o meramente ricreativa, ben-

sì come uno strumento strutturato, fondato su ele-

menti metodologici precisi. Uno degli elementi car-

dine è rappresentato dall’Atelier, inteso non sempli-

cemente come luogo fisico, ma come spazio simbo-

lico e relazionale. La strutturazione dell’ambiente e la 

selezione dei materiali assumono un ruolo determi-

nante nel favorire l’emergere dell’esperienza creativa.

L’Atelier è progettato in modo da essere riconoscibi-

le, stabile e adatto a contenere l’esperienza emotiva: 

un luogo in cui il bambino può orientarsi, sentirsi ac-

colto e progressivamente appropriarsi dello spazio. 

La scelta dei materiali non è casuale, ma risponde a 

criteri specifici legati alla loro qualità sensoriale, alla 

possibilità di manipolazione e alla capacità di attivare 

differenti modalità espressive. Tale scelta è persona-

lizzata rispetto al funzionamento del minore e non 

avviene secondo modalità standardizzate. All’interno 

di questo setting, il soggetto è invitato a esplorare, 

sperimentare e costruire senza imposizioni direttive, 

ma all’interno di una cornice chiara e condivisa. La 

non direttività non implica assenza di struttura, bensì 

la presenza di una guida discreta, capace di sostene-

re il processo senza determinarlo.

OBIETTIVI E METODOLOGIA DELL'INTERVENTO

L’intervento arteterapeutico si propone di favorire la 

comunicazione, il benessere emotivo e l’integrazione 

nelle realtà gruppali, utilizzando il linguaggio artistico 

come canale espressivo, relazionale e di mediazione 

terapeutica. Gli obiettivi vengono declinati in relazio-

ne alle caratteristiche e ai bisogni specifici dei minori 

presi in carico. Ad esempio, in presenza di difficoltà 

attentive e comportamentali, come nei disturbi da 

deficit di attenzione e iperattività (ADHD), il lavoro è 

orientato al potenziamento delle capacità attentive, 

organizzative e di contenimento. Nei disturbi della 

regolazione emotiva, l’intervento mira a sostenere il 

riconoscimento, l’espressione e l’elaborazione delle 

emozioni e dei contenuti interni attraverso modalità 

alternative al linguaggio verbale. Nei disturbi dello 

spettro autistico, particolare attenzione viene posta 

allo sviluppo dell’adattabilità a situazioni nuove, alla 

flessibilità e alla possibilità di costruire modalità di 

contatto e comunicazione attraverso l’esperienza ar-

tistica e sensoriale. Centrale nel modello polisegnico 

ArTeA è il concetto di “stare” nel processo insieme al 

bambino o all’adolescente, sostando anche nelle 

difficoltà, senza anticiparle. Il percorso arteterapeuti-

co viene costruito insieme al minore: l’arteterapeuta 
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assume una funzione di guida e accompagnamento, 

sostenendo il soggetto nell’esplorazione e nella pro-

gressiva comprensione delle proprie modalità rela-

zionali, emotive ed espressive. In questa prospettiva, 

il valore dell’intervento non risiede principalmente 

nel prodotto artistico finale, ma nella qualità del pro-

cesso che conduce alla sua realizzazione, nelle mo-

dalità con cui il soggetto affronta materiali, limiti, 

emozioni e difficoltà emerse durante l’esperienza 

creativa. I percorsi vengono attivati nell’ambito della 

presa in carico multidisciplinare UONPIA e modulati 

sulla base dell’età, del funzionamento e delle risorse 

del minore. Gli interventi possono svolgersi in setting 

individuale oppure in piccolo gruppo. I gruppi, gene-

ralmente composti da due a cinque partecipanti, 

vengono strutturati secondo criteri di compatibilità 

rispetto al funzionamento, alle competenze relazio-

nali e agli obiettivi terapeutici condivisi. I percorsi 

prevedono generalmente incontri settimanali della 

durata di 45-60 minuti, in una cornice temporale 

complessiva variabile rispetto agli obiettivi clinici e al 

progetto terapeutico individualizzato. Secondo il mo-

dello, lo strumento utilizzato per la raccolta e l’analisi 

dei manufatti prodotti è la cartella di Arteterapia, la 

quale svolge diverse funzioni: documentare il per-

corso nel tempo, monitorare i cambiamenti e i pro-

gressi, analizzare le singole opere e supportare la va-

lutazione complessiva dell’intervento. La cartella 

consente di mantenere una traccia concreta 

dell’evoluzione del linguaggio espressivo del sog-

getto, offrendo al terapeuta uno strumento di osser-

vazione sistematica e di riflessione clinica. L’accesso 

ai percorsi di Arteterapia avviene su invio del neuro-

psichiatra infantile o dello psicologo referente della 

UONPIA, nell’ambito di una presa in carico multidisci-

plinare. I criteri di inclusione comprendono la presen-

za di difficoltà nell’area emotiva, relazionale, comuni-

cativa o comportamentale, per le quali il linguaggio 

artistico possa rappresentare un canale espressivo e 

terapeutico adeguato.

IL PERCORSO ARTETERAPEUTICO: FASI E ARTICO-

LAZIONE

Il percorso si articola in tre fasi principali, successive 

e interconnesse. La prima fase è rappresentata 

dall’indagine di creatività. In questa fase iniziale, 

l’attenzione non è rivolta alle difficoltà o ai deficit del 

soggetto, ma ai suoi punti di forza. Si parte da ciò che 

il bambino o l’adolescente è in grado di fare, per poi 

esplorare progressivamente i diversi materiali pre-

senti nell’Atelier. L’obiettivo è individuare le risorse 

espressive, le modalità di approccio ai materiali e le 

potenzialità creative. Questa prospettiva consente di 

costruire un intervento centrato sulle competenze, 

piuttosto che sulle mancanze. La seconda fase è co-

stituita dal trattamento vero e proprio, in cui il “fare 

arte insieme” diventa il nucleo centrale dell’interven-

to. Il soggetto è coinvolto in un percorso di produzio-

ne di immagini e manufatti, attraverso cui si attivano 

processi di espressione, simbolizzazione e trasfor-

mazione. La terza fase riguarda la decodifica, che 

viene condotta secondo tre diverse ottiche. La pro-

spettiva fenomenologica considera le modalità di 

utilizzo dello spazio da un punto di vista artistico (or-

ganizzazione dello spazio-foglio, linea, tratto, pieni e 

vuoti). La prospettiva relazionale analizza il rapporto 

che si instaura con i materiali, con l’arteterapeuta ed 

eventualmente con i compagni di gruppo. La pro-

spettiva psico-sociale osserva il funzionamento del 

soggetto nei diversi contesti, ponendo particolare at-

tenzione a come “sta” all’ingresso e all’uscita dall’Ate-

lier e ai processi di generalizzazione degli apprendi-

menti nei contesti di vita quotidiana, come quello do-

mestico e scolastico. La lettura delle opere non si li-
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mita, dunque, a un’interpretazione simbolica, ma 

considera in modo integrato gli aspetti processuali, 

relazionali e contestuali.

In occasione del convegno “Il ruolo delle Artiterapie 

nella pratica clinica: integrazione ed efficacia nei per-

corsi di cura”, si è deciso di condividere, seppur sinte-

ticamente, l’espressione concreta dell’applicazione 

dei principi esposti finora e dell’evoluzione del per-

corso di alcuni bambini e adolescenti presi in carico 

presso la UONPIA di Via Ippocrate. Le immagini che 

stiamo per proporvi sono pubblicate previa acquisi-

zione del consenso informato dei soggetti coinvolti. 

Ogni contenuto è stato trattato nel rispetto della pri-

vacy e opportunamente anonimizzato ai fini della 

pubblicazione. I nominativi dei bambini sono stati so-

stituiti con nomi di fantasia.

IL CASO DI PIERGIUSEPPE: DALLO SCARABOCCHIO 

ALLA NARRAZIONE
Il percorso di Piergiuseppe, iniziato all’età di cinque 
anni in presenza di un disturbo della regolazione 
emotiva, rappresenta un esempio significativo 
dell’efficacia dell’Arteterapia nel favorire lo sviluppo 
espressivo e simbolico. L’intervento ha avuto una du-
rata totale di sei anni (2006-2012) con un incontro 
settimanale individuale. Nelle fasi iniziali, il bambino 
accedeva all’Atelier posizionandosi in un angolo della 
stanza, dove rimaneva per tutta la durata dell’incon-
tro, mostrando modalità relazionali molto limitate. Al 
centro dello spazio erano predisposti un tavolino, 
due sedie, fogli e matite. L’arteterapeuta si poneva 
accanto a lui, condividendo l’attività di tracciamento 
dei segni e sostando nel tempo che Piergiuseppe 
dedicava allo scarabocchio. L’attività grafica caratte-
rizzata dallo scarabocchio può essere intesa, secon-
do la tradizione teorica di Margaret Naumburg ed 
Edith Kramer, come un evento prevalentemente ci-
netico. In questa fase, il gesto grafico è legato al pia-

cere motorio e visivo e rappresenta un’espressione 
dei movimenti del corpo, più che un atto intenzional-
mente rappresentativo. Lo scarabocchio non implica 
ancora un’elaborazione intellettiva complessa, ma 
costituisce un primo livello di contatto con il segno e 
con la possibilità di lasciare una traccia. Questo pas-
saggio risulta fondamentale, in quanto rappresenta 
la base su cui si costruiranno forme più strutturate di 
rappresentazione. Progressivamente, il segno di 
Piergiuseppe si organizza e acquisisce maggiore 
struttura. Il bambino inizia a collocare gli elementi 
nello spazio in modo più ordinato, aprendo alla pos-
sibilità di un ulteriore sviluppo del processo. Un mo-
mento di svolta è rappresentato dall’introduzione 
della tecnica del disegno dal vero, descritta da Rocco 
Quaglia, che prevede un luogo definito, un compito 
specifico e una consegna chiara. Attraverso tale tec-
nica, il bambino è invitato a osservare e rappresen-
tare oggetti concreti, ampliando il proprio spazio 
esperienziale e sviluppando competenze percettive 
e cognitive. Nel caso specifico, attraverso l’utilizzo di 
un cavalletto in legno, un foglio in plexiglass e un 
pennarello cancellabile, Piergiuseppe inizia a rap-
presentare oggetti quotidiani, quali una palla, una 
macchina, un aereo, una barca, un vaso con fiori e 
una bottiglia. Il raggiungimento di questa tappa se-
gna il passaggio da un’attività prevalentemente mo-
toria a una forma di rappresentazione intenzionale. 
Inoltre, a testimonianza dello sviluppo di un interesse 
relazionale verso l’altro, Piergiuseppe ha rappresen-
tato nel disegno, oltre agli oggetti, anche una perso-
na, l’arteterapeuta stesso. L’obiettivo, in questo caso, 
è favorire l’acquisizione di abilità evolutive significati-
ve e, in particolare, la possibilità di incontrare lo 
sguardo dell’altro. In questo senso, l’arteterapeuta, 
stando nel processo dell’altro, intercetta e sostiene i 
passaggi evolutivi possibili. Piergiuseppe presenta 
una memoria visiva particolarmente sviluppata, che 
richiama quasi quella dell’artista Stephen Wiltshire, 
noto per la capacità di riprodurre a memoria interi 
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skyline. L’artista utilizza prevalentemente un pannel-
lo orizzontale ricurvo di grande formato, sviluppato in 
lunghezza, che gli consente di rappresentare pae-
saggi estesi. In collaborazione con la famiglia, viene 
quindi progettato un dispositivo analogo a quello uti-
lizzato dal famoso artista, adattato alle esigenze del 
bambino e realizzato personalmente dal padre fale-
gname. La particolare estensione longitudinale della 
tavola consente al bambino di organizzare le idee e 
disporle in sequenza, una in relazione all’altra, favo-
rendo così un gesto grafico che diventa strumento 
per strutturare un’elaborazione cognitiva e conse-
quenziale della realtà. Tale strumento si rivela funzio-
nale ai suoi bisogni, consentendogli di passare pro-
gressivamente dalla riproduzione alla narrazione. Le 
immagini diventano così strumenti narrativi attraver-
so cui rappresentare esperienze e luoghi significativi, 
come i paesaggi dei luoghi in cui trascorre le vacan-
ze. Il percorso culmina infine nel passaggio dal tratto 
alla parola, con una progressiva integrazione tra di-

Figura 1. Disegno dal vero di un vaso

Figura 2. Rappresentazione grafica di paesaggi visitati 

Figura 3. Passaggio all'uso della scrittura
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mensione visiva e verbale. Piergiuseppe arriva a uti-
lizzare la scrittura per raccontare contenuti appresi a 
scuola, in particolare nell’ambito della storia, che tan-
to lo appassiona.  Attualmente, divenuto adulto, ha 
frequentato il liceo classico ed è iscritto alla facoltà 
di Storia, disciplina coltivata fin dall’infanzia.

IL CASO DI GABRIELE: IL PRIMATO DELLA MATERIA
Il percorso di Gabriele, iniziato all’età di sei anni con 
diagnosi di autismo infantile associato a ritardo 
cognitivo lieve, evidenzia un differente modo di 
rapportarsi all’esperienza artistica. Il percorso di 
Gabriele ha avuto la durata di due anni, dal 2014 al 
2016, con incontri individuali a cadenza settimanale. 
All’interno dell’Atelier, al bambino viene offerta la 
possibilità di dare forma ai suoi interessi, in 
particolare alla rappresentazione di draghi e soggetti 
inizialmente ispirati ai cartoni animati.
Nel suo caso emerge una marcata preferenza per la 
dimensione materica. I materiali diventano il 
principale canale di esplorazione ed espressione, più 
ancora del segno grafico. La manipolazione, il 
contatto sensoriale e la trasformazione della materia 
assumono un ruolo centrale. Attraverso questi 

processi, Gabriele riesce a dare corpo, volume e 
fisicità ai propri personaggi.
Dopo un primo approccio all’argilla, manifesta 
spontaneamente il desiderio di esplorare materiali 
differenti, al fine di realizzare composizioni più 
complesse, come nel caso della costruzione di una 
balena. Questa modalità espressiva risulta coerente 
con le caratteristiche del funzionamento autistico, in 
cui l’esperienza sensoriale rappresenta un canale 
privilegiato di accesso alla relazione con il mondo. 
L’Arteterapia consente di valorizzare tale dimensione, 
favorendo l’emergere di forme espressive 
progressivamente più strutturate. Con il progredire 
degli incontri, Gabriele non si limita più a riprodurre i 
soggetti dei cartoni animati che lo affascinano, ma 
inizia a utilizzare i materiali a disposizione per dare 
forma a ciò che abita il suo mondo interiore. In questo 
modo emerge una competenza di grande valore: la 
capacità di esprimere e rendere accessibili agli altri 
frammenti di sé. In particolare, si evidenzia la 
necessità di esprimere un’emozione che ricorre con 
una certa insistenza in tutte le sue opere, ovvero la 
rabbia, che trova finalmente modo di emergere.

Figura 4. Draghi in argilla
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IL CASO DI GIORGIO: LA RIELABORAZIONE DEL SÉ
Il percorso di Giorgio, iniziato all’età di cinque anni in 
presenza di un disturbo della regolazione emotiva, si 
concentra in particolare sulla rappresentazione e rie-
laborazione del sé. Il percorso ha avuto una durata 
totale di un anno (2023-2024) con un incontro setti-
manale individuale. La domanda “Come ero quando 
sono arrivato?” costituisce il punto di partenza per un 
processo riflessivo che si sviluppa attraverso l’inte-
grazione di diversi linguaggi espressivi: disegno, 
scrittura, argilla e disegno dal vero.

Attraverso tali strumenti, il bambino riscopre il desi-
derio di dar voce alla propria esperienza e viene ac-
compagnato a riconoscere i cambiamenti avvenuti 
nel tempo, costruendo una narrazione di sé. Come si 
può osservare in Figura 5, Giorgio riconosce l’avve-
nuto cambiamento interiore, che si manifesta princi-
palmente nella graduale acquisizione della capacità 
di esprimersi. Si nota, inoltre, come inizialmente si 
rappresenti con un’espressione triste, che progressi-
vamente lascia spazio a un sorriso.

Figura 5. "Come ero quando sono arrivato?"

IL CASO DI GAIA: ARTETERAPIA E MUTISMO SELET-
TIVO
Il percorso di Gaia, adolescente con disturbo della 
regolazione emotiva e mutismo selettivo, evidenzia il 
potenziale dell’Arteterapia come canale comunicati-
vo alternativo al linguaggio verbale. La durata del suo 
percorso è stata di un anno (2023-2024) con incontri 
individuali a cadenza settimanale. Attraverso il pro-
cesso iconico, la ragazza costruisce progressiva-
mente un racconto,  in cui risulta significativo l’uso del 
colore. I primi disegni raffigurano oggetti essenziali, o 
addirittura il nulla, e sono rigorosamente in bianco e 
nero. Verso la fine del percorso, in maniera progressi-

va, le opere realizzate si arricchiscono di particolari 
fino ad arrivare alla raffigurazione di una casa, dotata 
di porta, finestre e giardino, accantonando i toni del 
nero e lasciando spazio al colore. Tale produzione 
simbolica riflette un processo di apertura e di pro-
gressiva possibilità di comunicazione. In situazioni in 
cui la parola risulta inibita o difficilmente accessibile, 
l’immagine offre un canale privilegiato di espressio-
ne. Attraverso il colore, il disegno e la manipolazione, 
Gaia può comunicare contenuti altrimenti inesprimi-
bili, avviando un percorso di apertura relazionale.
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IL LAVORO CON LE FAMIGLIE: COSTRUIRE CON-

NESSIONI

L’intervento arteterapeutico non si limita al lavoro in-

dividuale con il minore, ma può essere esteso al con-

testo familiare. Gli incontri con i genitori, realizzati at-

traverso attività espressive condivise, hanno l’obietti-

vo di favorire la costruzione di connessioni autenti-

che tra genitori e figli. Attraverso l’uso del colore, 

dell’argilla e del disegno dal vero, i membri della fa-

miglia sono invitati a sperimentare nuove modalità 

relazionali. Il lavoro generalmente si articola in incon-

tri settimanali e mira a sviluppare una maggiore con-

sapevolezza del rapporto genitori-figlio. Le attività 

proposte, come la realizzazione di un vaso con diver-

se argille o la costruzione di ponti simbolici, assumo-

no un valore metaforico e relazionale, facilitando 

l’emergere di dinamiche familiari spesso difficili da 

verbalizzare. In collaborazione con la dott.ssa Chiara 

Pisacreta, sono stati realizzati dieci incontri a caden-

za settimanale nel biennio 2023-2024.

IL LAVORO DI GRUPPO: BAMBINI E ADOLESCENTI
L’Arteterapia si presta anche a interventi di gruppo, 
sia con bambini che con adolescenti. Nel lavoro con 
i bambini, l’intervento è orientato allo sviluppo di abi-
lità prescolari. Le attività arteterapeutiche contribui-
scono a potenziare competenze quali la coordinazio-
ne, l’attenzione e la capacità di seguire consegne, 
all’interno di un contesto motivante e non giudicante. 
In collaborazione con la dott.ssa Chiara Luzzoli, sono 
stati realizzati dieci incontri settimanali nel 2025 con 
un gruppo di sei bambini. Nel lavoro con gli adole-
scenti, l’obiettivo principale è favorire l’incontro con 
l’altro e la costruzione di uno spazio condiviso. Attra-
verso l’esperienza artistica, i partecipanti sono invitati 
a ritrovarsi, confrontarsi e sperimentare modalità re-
lazionali alternative. La dimensione materica assume 
un ruolo centrale, poiché permette un coinvolgi-

Figura 6. Rappresentazione del "Nulla"

Figura 7. Scultura di un giardino

Figura 8. Casa dettagliata e colorata
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mento diretto e immediato, facilitando l’espressione 
di emozioni difficili da verbalizzare. I percorsi di Arte-
terapia con gli adolescenti possono supportare il la-
voro su diverse problematiche, come ad esempio 
difficoltà nella gestione dell’ansia o dello stress, bas-
sa autostima, conflitti relazionali con pari o figure 
adulte, fatiche legate all’identità personale, elabora-
zione di eventi traumatici o vissuti di disagio emotivo, 
offrendo strumenti creativi per esplorare e rielabo-
rare questi vissuti in modo sicuro e contenuto. In col-
laborazione con la dott.ssa Francesca Marengo, sono 
stati realizzati dieci incontri settimanali nel 2022 con 
un gruppo di dieci adolescenti. 

In Figura 12 una delle opere più significative proposte 

ai ragazzi, il Ponte di Leonardo, i tronchi si sostengono 

reciprocamente senza l’uso di colla o altri strumenti 

di fissaggio: ciascun elemento ha un ruolo fonda-

mentale nella stabilità complessiva. Ai ragazzi viene 

consegnato un tubo da personalizzare; seguendo un 

modello comune, tutti i tubi messi insieme formano 

il ponte, mostrando concretamente come la coope-

Figura 9. "Trovare il centro"

Figura 11. Rappresentazione grafica di un ponte

Figura 10. Vaso con argille diverse



Anno XX N°2 Ottobre 2026

100

razione e l’attenzione al dettaglio di ciascuno contri-

buiscano alla realizzazione di una struttura solida e 

funzionale.

ESITI E RIFLESSIONI
Uno degli insegnamenti principali dell’esperienza ar-
teterapeutica riguarda il rapporto tra spazio, tempo e 
apprendimento. Quando l’attività grafico-plastica è 
inserita in uno spazio strutturato, protetto e rassicu-
rante, essa diventa un vero e proprio luogo 
dell’espressione. Il luogo viene progressivamente 
conosciuto e interiorizzato e il tempo dedicato 
all’esperienza acquista continuità e significato; l’attivi-
tà si trasforma in crescita personale e genera un sen-
so di appartenenza. In questo contesto, il bambino o 
l’adolescente, se adeguatamente motivato, è in gra-
do di apprendere e di parlare di sé. L’esperienza arti-
stica diventa così uno strumento di conoscenza e 
trasformazione. Una testimonianza particolarmente 
significativa di Georgia O’Keeffe, celebre per le sue 
opere che esplorano forme naturali e paesaggi con 
un linguaggio visivo potente e originale, sottolinea 

come l’arte permetta di esprimere contenuti altri-
menti inesprimibili: «Ho scoperto di poter dire cose 
con i colori e con le forme che non riuscivo a dire in 
nessun modo, per cui non avevo parole». Questa os-
servazione riflette il cuore dell’Arteterapia, che, come 
visto nel contesto della presa in carico in UONPIA, si 
configura come un intervento strutturato, basato su 
solide fondamenta teoriche e metodologiche. Attra-
verso l’uso di immagini, materiali e spazio, l’Artetera-
pia favorisce processi di espressione, apprendimen-
to e trasformazione. Le esperienze cliniche dimo-
strano la sua capacità di adattarsi a diverse condizio-
ni, valorizzando le risorse individuali e promuovendo 
lo sviluppo di competenze espressive e relazionali. 
La centralità del fare artistico, la cura del setting e la 
pluralità delle prospettive interpretative rendono 
questo approccio particolarmente efficace nel lavoro 
con bambini e adolescenti in ambito neuropsichiatri-
co. In definitiva, l’Arteterapia non è solo un’attività 
espressiva: è un percorso di costruzione di significa-
to, in cui il soggetto diventa autore del proprio lin-
guaggio e protagonista del proprio processo di cre-
scita, sperimentando modalità alternative per comu-
nicare ciò che le parole non bastano a dire.
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ABSTRACT
Il gruppo di lavoro del Centro Diurno Day Care del 
DSMD dell’ASST Papa Giovanni XXIII di Bergamo con-
divide il contributo e le riflessioni relativi alla parteci-
pazione ricerca multicentrica sulle Artiterapie pro-
mossa dal GAT di Regione Lombardia. A partire 
dall’analisi delle criticità e dei punti di forza, sono 
emersi diversi spunti di riflessione e alcune domande 
aperte sul coinvolgimento degli utenti, sulla tutela 
professionale degli Arti-terapeuti e sulle potenzialità 
di un utilizzo continuativo della scala SMPA (Scheda 
di Misurazione del Processo in Arteterapia).

ABSTRACT (English)
The working group of the Centro Diurno Day Care  of 
the DSMD of the ASST Papa Giovanni XXIII in Berg-
amo shares its contribution and reflections regarding 
the participation in the multicenter research on art 
therapy promoted by the GAT of the Lombardy Re-
gion. From the analysis of the strengths and weak-
nesses, several insights and open questions 
emerged regarding user involvement, the profes-
sional protection of art therapists, and the potential 
for continued use of the SMPA scale (Art Therapy 
Process Measurement Scale). 

D al 2017 Regione Lombardia ha attivato un 
Gruppo di Approfondimento Tecnico (GAT) sul-

le Artiterapie, con lo scopo di individuare caratteristi-
che comuni sullo svolgimento di interventi con le Ar-

titerapie svolti nei DSMD delle ASST, produrre una 
definizione comune di Artiterapie e di censire tali atti-
vità svolte sul territorio regionale tramite una Survey.
L’indagine, svolta nel 2019 tramite questionario/
intervista, ha raccolto 208 schede, di cui 185 conside-
rate valide per l’analisi. Sono state esaminate diverse 
forme di Artiterapie e la loro diffusione: l’Arteterapia 
plastico-pittorica è la tecnica più diffusa (circa il 50% 
delle attività), seguono Musicoterapia (21,6%), Teatro-
terapia (17,8%) e Danzamovimentoterapia (10%); i la-
boratori si svolgono prevalentemente nei centri diur-
ni, ma sono presenti anche in SPDC, comunità e altri 
servizi territoriali.
Riguardo agli operatori che le conducono, l’indagine 
ha evidenziato la presenza di formazioni diverse qua-
li: specialistica triennale in Artiterapie, formazione in 
campo artistico, e doppia competenza artistica e cli-
nico-riabilitativa. Vengono evidenziate anche alcune 
criticità organizzative: solo metà dei terapeuti cono-
sce in modo approfondito il progetto riabilitativo indi-
viduale dei pazienti inseriti nei gruppi, meno della 
metà effettua colloqui preliminari prima dell’inseri-
mento, il confronto sistematico con l’équipe curante 
non è sempre regolare. Gli autori sottolineano quindi 
la necessità di sviluppare una “cultura della valuta-
zione”, introducendo strumenti condivisi e validati per 
misurare gli effetti terapeutici e riabilitativi delle Arti-
terapie nei servizi di salute mentale.
Negli anni il lavoro del GAT regionale sulle Artiterapie 
è proseguito, arrivando nel 2025 alla pubblicazione 



dell’articolo di validazione della Scheda di Monito-
raggio del Processo nelle Artiterapie (SMPA – Arts 
Therapies Process Monitoring Scale) [3], in cui viene 
spiegato il funzionamento di tale scala di valutazione 
nata per monitorare gli effetti delle artiterapie in am-
bito psichiatrico. Questo strumento è stato sviluppato 
per valutare in modo trasversale le diverse discipline 
di Arteterapia (arte, musica, danza, teatro e scrittura), 
utilizzando un linguaggio condiviso tra terapeuti e 
clinici. La scala è composta da 58 item organizzati in 
sei dimensioni principali:
- area cognitiva,
- area relazionale,
- area espressiva,
- area psicoeducativa,
- valutazione globale,
- clima del setting terapeutico.
Gli item osservano aspetti quali attenzione, capacità 
relazionali, creatività, espressione emotiva, autono-
mia, partecipazione e benessere nel laboratorio tera-
peutico. Le risposte vengono valutate tramite scala 
Likert a 6 punti, da “mai” a “sempre”. Le analisi fatto-
riali esplorative e confermative hanno mostrato buo-
na coerenza interna e solidità psicometrica delle di-
verse dimensioni. Secondo gli autori, la SMPA con-
sente:
- una valutazione multidimensionale e longitudina-

le del percorso terapeutico,
- il monitoraggio dei cambiamenti individuali nel 

tempo,
- la condivisione di osservazioni cliniche tra profes-

sionisti diversi,
- la verifica dell’efficacia degli interventi di Artetera-

pia nei Servizi di Salute Mentale.
Durante tutte queste evoluzioni l’ASST Papa Giovanni 
XXIII di Bergamo ha sempre partecipato ai lavori del 
GAT regionale sulle Artiterapie, alla survey [4] e alla 
ricerca multicentrica per la validazione della scala 
SMPA.

Nel 2024 la ASST Papa Giovanni XXIII di Bergamo ha 
partecipato alla ricerca multicentrica, raccogliendo i 
dati dei gruppi di Arteterapia e Danzamovimentote-
rapia del CD di Tito Livio. Nel 2025 la partecipazione 
è proseguita con la raccolta dati presso il CD Day 
Care, dove, tra le varie attività, vengono condotti 
gruppi di Arteterapia e Danzamovimentoterapia.
Il gruppo di lavoro del CD Day Care ha reclutato un 
numero di utenti uguale a quello del CD di Tito Livio, 
rilevando le similitudini e le differenze fra i due cam-
pioni:
- distribuzione per genere,
- età,
- diagnosi,
- adesione all’attività.
Gli utenti, a cui è stato chiesto di partecipare, si sono 
dimostrati da subito disponibili quando è stato spie-
gato loro il senso di questa ricerca. La loro disponibi-
lità ha fatto riflettere il gruppo di lavoro facendo sor-
gere la seguente domanda aperta: potremmo chie-
dere ai nostri utenti di collaborare più attivamente 
con noi nel valutare, oltre al gradimento, anche gli 
effetti delle attività riabilitative che proponiamo?
Purtroppo la partecipazione dell’ASST Papa Giovanni 
XXIII nell’anno 2025 alla ricerca multicentrica è stata 
limitata, poiché non è stato possibile proseguire con 
le rilevazioni relative alla Danzamovimentoterapia a 
causa di un problema con il rinnovo degli incarichi li-
bero professionali dei consulenti esterni afferenti 
all’ASST Papa Giovanni XXIII, tra cui la Danzamovi-
mentoterapeuta che lavora nei Servizi territoriali, 
compreso il CD Day Care. Il ritardo nel rinnovo degli 
incarichi ha portato a un’interruzione dell’attività per 
diversi mesi, causando un doppio danno: uno clinico-
riabilitativo per gli utenti, che per mesi non hanno po-
tuto fruire di tale intervento, e uno relativo alla parte-
cipazione alla ricerca. A posteriori, a fine raccolta dati 
è stato possibile quantificare che senza l’interruzione 
del percorso di Danzamovimentoterapia sarebbe 
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Grafico 1: Genere dei partecipanti allo studio espressain percentuale nei due centri diurni 
che hanno partecipato in momenti diversi allo studio

Grafico 2: Età dei partecipanti espressa in percentuale nei due centri diurni che hanno 
partecipato in momenti diversi allo studio

Grafico 3: Adesione all'attività dei partecipanti allo studio espressa in percentuale nei 
due centri diurni che hanno partecipato in momenti diversi allo studio.
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stato possibile contribuire alla ricerca con il doppio 
dei dati forniti, grazie alla partecipazione dei due 
utenti (U.4 e U.5 nel grafico n.5) reclutati inizialmente 
per la Danzamovimentoterapia e all’inserimento nel 
gruppo di una nuova utente.
È stato comunque possibile contribuire con i dati rac-
colti con il gruppo di Arteterapia perché condotto da 
una TeRP dipendente della ASST formata anche 
come Arteterapeuta. Questo ha spinto il gruppo di la-
voro a chiedersi se il fatto di essere assunti e avere 
una doppia formazione tutelasse davvero lo svolgi-
mento di interventi con le Arti-terapie all’interno dei 
Servizi. Purtroppo tale posizione contrattuale non è 
sinonimo di garanzia dello svolgimento di questi in-
terventi, dato che in altre realtà lavorative vi sono col-
leghi dipendenti e con la doppia formazione che per 
esigenze organizzative e gestionali, per esempio la 
necessità di copertura ordinaria del Servizio, non tro-
vano spazio per portare avanti interventi con le Arti-
terapie e non possono quindi esercitare queste loro 
competenze.
Questa constatazione ha fatto sorgere una seconda 
domanda, che anche altri gruppi di lavoro che hanno 
portato il loro contributo al Convegno si sono posti: 

come tutelare e valorizzare il contributo degli Arti-
terapeuti all’interno dei Servizi?
Nella partecipazione a questa ricerca un punto di for-
za del gruppo di lavoro del CD Day Care è stato che 
l’operatore con doppia formazione TeRP/
Arteterapeuta non fosse tenuto a compilare tutta la 
batteria di test, oltre allo psichiatra, ma che ci fosse la 
possibilità di avere un operatore neutro che condu-
cesse la batteria di scale (HoNOS, Brief, WHODAS, la 
scala WEMWBS, IRI, RAS e MoCA) senza condizio-
nare la rilevazione.
Per quanto riguarda la raccolta dati relativa al gruppo 
di Arteterapia del CD Day Care, per 2 utenti su 3 con 
cui è stata sperimentata la scala SMPA il percorso nel 
gruppo è terminato prima della conclusione delle ri-
levazioni. Per una persona (U.3. nel grafico n. 5) la 
chiusura del percorso riabilitativo è stata causata 
dall’inizio di un’attività lavorativa trovata in autonomia 
dopo T1. Mentre l’altra utente (U.2. nel grafico n. 5) ha 
scelto di concludere il percorso in CD in quanto si 
sentiva meglio, quindi i dati relativi al suo T2 sono 
parziali avendo interrotto la frequenza in quel perio-
do. In questo secondo caso la perdita di motivazione 
a partecipare all’attività di Arteterapia, come a tutte le 
altre attività del CD, è stata osservabile più dalle con-

Grafico 4: Diagnosi dei partecipanti allo studio espressa in percentuale nei due centri 
diurni che hanno partecipato in momenti diversi allo studio.
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tinue assenze che da un cambio di modalità e di qua-
lità di partecipazione negli incontri in cui è stata pre-
sente. Differente è ciò che è stato possibile osservare 

nel percorso dell’utente che ha partecipato all’intero 
periodo di rilevazione dei dati di ricerca e che tutt’ora 
frequenta il gruppo di Arteterapia. Per questa utente 

Grafico 5: Partecipazione alla ricerca Multicentrica dei candidati selezionati con punteggi SMPA e rilevazioni 
effettuate.

la scala SMPA è riuscita a rilevare i cambiamenti os-
servabili nel grafico n. 6, in cui per sintesi sono ripor-
tati i dati aggregati per area. Questi cambiamenti 
sono compatibili con un maggiore investimento mo-
tivazionale nell’attività, risultante in un maggior impe-
gno concreto nella realizzazione dei propri elaborati 
artistici e nell’intento comunicativo legato agli stessi. 
È anche interessante osservare che non vi sono par-
ticolari modifiche nell’area relazionale, con solo una 
lieve oscillazione in incremento fra T0 e T1, rimasta 
poi stabile in T2; osservazione che ci ha fatto consi-
derare la possibilità di lavorare su quell’area con altre 
tipologie di interventi.
All’interno di un confronto del gruppo di lavoro è 
emerso che l’aspetto della scala che sembra interes-
sare maggiormente il resto dell’équipe è la traduzio-
ne in parametri quantificabili di elementi esperienziali 
come la presenza a sé stessi, la consapevolezza del 
qui e ora e del proprio agire, la comprensione degli 

stimoli e la capacità di esprimersi tramite le pecu-
liarità del linguaggio non verbale.
Dal confronto è emerso anche che, rispetto ai riman-
di di quanto condiviso in équipe di questo specifico 
percorso in Arteterapia, l’affiancamento delle misura-
zioni con la scala SMPA alle osservazioni e riflessioni 
dell’Arteterapeuta permette di fornire all’équipe un 
quadro più completo del percorso della persona, 
permettendo di valorizzare anche piccole variazioni 
che seppur minime mostrano la possibilità di cam-
biamento del funzionamento, anche mettendo in di-
scussione eventuali idee preconcette che talvolta 
possono nascere anche negli operatori più attenti.
Questo tipo di rilevazioni suddivise per aree, a nostro 
parere, rende le osservazioni maggiormente decifra-
bili da parte di tutta l’équipe, sia in un’ottica di osser-
vazione della persona, sia in un’ottica di progettualità. 
Riteniamo che questo lavoro di assessment renda 
anche più facilmente confrontabili gli esiti degli inter-
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Grafico 6: Punteggio del partecipante U.1. nelle tre rilevazioni diviso per macro aree della SMPA.

venti con le Artiterapie anche con altri tipi di interven-
ti che, seppur molto diversi come setting e modalità, 
possono perseguire gli stessi obiettivi o averne alcu-
ni in comune, come per esempio un intervento di Ar-
teterapia e uno di rimedio cognitivo computerizzato. 
Inoltre questo tipo di rilevazione suddivisa per aree ci 
pare agevoli anche il confronto dei dati raccolti nel 
tempo, permettendo di visualizzare più chiaramente 
l’andamento del percorso di una persona all’interno 
di un intervento individuale o di gruppo con le Artite-
rapie.
Tramite la partecipazione a questa ricerca, il gruppo 
di lavoro del CD Day Care ha potuto sperimentare 
l’utilizzo della scala SMPA con i nuovi inserimenti nel 
gruppo di Arteterapia.  Una volta conclusa la raccolta 
dati per la ricerca è stato ipotizzato di portare avanti 
l’utilizzo della scala per sperimentarla anche con 
utenti che fanno da tempo il percorso di Arteterapia 
o di Danzamovimentoterapia. Questo proposito fa 
sorgere nuove domande: quanto può essere sensibi-
le la scala SMPA nei percorsi di lunga data? Che cosa 

possiamo osservare tramite l’utilizzo continuativo 
dello strumento?
In conclusione aver partecipato a questa ricerca, pur 
con dei numeri esigui di utenza, è stato per il nostro 
gruppo di lavoro occasione di riflessione, ha aperto 
nuove domande e ha permesso di rendere tangibili e 
comunicabili in modo efficace quelle sfumature che 
l’Arteterapeuta osserva direttamente durante il per-
corso degli utenti.
Il gruppo di lavoro del CD Day Care ritiene che l’espe-
rienza maturata attraverso la partecipazione alla ri-
cerca multicentrica rappresenti non solo un’occasio-
ne di riflessione clinica, ma anche un possibile punto 
di partenza per sviluppare una cultura condivisa del-
la valutazione degli interventi con le Artiterapie nei 
Servizi di Salute Mentale. Pur nella limitatezza nume-
rica del campione osservato, la sperimentazione del-
la scala SMPA ha mostrato come sia possibile rende-
re maggiormente osservabili, comunicabili e con-
frontabili aspetti del processo terapeutico che spes-
so rimangono confinati nell’esperienza diretta 



dell’Arteterapeuta o nella dimensione implicita del 
lavoro clinico.
L’utilizzo della scala ha inoltre evidenziato il valore di 
integrare dati quantitativi e osservazione qualitativa, 
per favorire un dialogo più chiaro all’interno dell’équi-
pe multidisciplinare e permettendo di collegare gli 
interventi con le Artiterapie agli obiettivi riabilitativi 
più ampi del progetto terapeutico individuale. In que-
sto senso, la SMPA sembra offrire uno strumento uti-
le non solo per monitorare l’andamento dei percorsi, 
ma anche per sostenere processi decisionali clinici, 
orientare la progettualità e valorizzare il contributo 
specifico delle Artiterapie all’interno dei Servizi.
L’esperienza maturata suggerisce inoltre alcune indi-
cazioni utili per eventuali altri gruppi interessati a 
sperimentare la scala SMPA. Innanzitutto, risulta fon-
damentale che la rilevazione venga inserita all’inter-
no di un confronto d’équipe stabile, affinché i dati rac-
colti possano essere letti e utilizzati clinicamente e 
non vissuti come un adempimento esclusivamente 
tecnico. La presenza di operatori formati sia sul piano 
clinico-riabilitativo sia su quello delle Artiterapie co-
stituisce certamente una risorsa, ma appare altret-
tanto importante poter contare su un’organizzazione 
dei Servizi che tuteli continuità, tempi e spazi dedica-
ti a questi interventi. Infine, l’esperienza del CD Day 
Care evidenzia l’utilità di affiancare all’Arteterapeuta 
un operatore “neutro” nella conduzione della batteria 
di test valutativi, così da favorire una raccolta dati 
maggiormente condivisa e meno influenzata dalla 
relazione terapeutica diretta.
La sperimentazione della SMPA sembra quindi aprire 
prospettive promettenti sia sul piano clinico che su 
quello della ricerca, contribuendo a costruire stru-
menti comuni capaci di rendere maggiormente rico-
noscibile, documentabile e condivisibile il valore tra-
sformativo delle Artiterapie nei contesti terapeutico-
riabilitativi.
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ABSTRACT
L'opera d'arte, nell'ambito delle artiterapie, non costi-
tuisce un semplice prodotto estetico ma un oggetto 
mediatore — nel senso winnicottiano di oggetto tran-
sizionale — capace di collocarsi nello spazio tra 
mondo interno ed esterno, favorendo l'elaborazione 
simbolica dell'esperienza soggettiva, i processi di 
mentalizzazione e la ricostruzione di un'identità nar-
rativa. In quest'ottica, il laboratorio artistico si inseri-
sce a pieno titolo nei percorsi *recovery oriented*, 
spostando il focus dal deficit alle risorse della perso-
na.
Il presente studio si propone di valutare l'efficacia 
della partecipazione al laboratorio di pittura del Cen-
tro Diurno di Lecce (CSM, ASL Lecce) sugli outcome 
clinici e riabilitativi di pazienti psichiatrici, attraverso 
un'analisi longitudinale retrospettiva, effettuata 
nell’arco temporale da luglio 2025 ad aprile 2026. 
 Le valutazioni cliniche e funzionali sono state effet-
tuate mediante scale di valutazione standardizzate 
(BPRS, Questionario sul Clima di Gruppo) e la sommi-
nistrazione di una Scheda di Monitoraggio elaborata 
ad hoc, in due fasi: all’ingresso (T0) e a 12 mesi (T1). I 
dati sono stati analizzati in forma anonimizzata.
L'analisi comparata delle scale mostra, nel periodo 
osservato, una riduzione significativa della sintoma-
tologia psichiatrica misurata con BPRS e un migliora-
mento di alcune dimensioni del clima gruppale, in 
particolare l’aumento del coinvolgimento e la ridu-
zione del conflitto. Il laboratorio ha inoltre consentito 

di rilevare precocemente alcune situazioni di crisi, 
confermando il suo ruolo di osservatorio clinico privi-
legiato.
I dati preliminari supportano l'efficacia del laboratorio 
di pittura come intervento strutturato nell'ambito 
della riabilitazione psicosociale, coerentemente con 
le indicazioni della letteratura (Stikley T., Sayers T.) e 
con le raccomandazioni delle NICE Guidelines. 
L'opera d'arte, in quanto oggetto mediatore, si con-
ferma strumento terapeutico specifico e non sostitui-
bile, capace di restituire al paziente il ruolo di sogget-
to attivo nel proprio percorso di cura.
Parole chiave: arteterapia; oggetto mediatore; riabili-
tazione psicosociale; recovery oriented; outcome clini-
ci.

ABSTRACT (English)
In the context of art therapy, a work of art is not just 
an aesthetic product, but a mediating object — as 
defined by Winnicott as a 'transitional object' — which 
can occupy the space between the inner and outer 
worlds. It facilitates the symbolic processing of sub-
jective experience and mentalisation processes, as 
well as the reconstruction of a narrative identity. From 
this perspective, the art workshop is an integral part 
of recovery-oriented pathways, shifting the focus 
from deficits to individuals' resources.
This study aims to evaluate the effectiveness of par-
ticipation in the painting workshop at the Lecce Day 
Centre (CSM, ASL Lecce) on the clinical and rehabili-
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tative outcomes of psychiatric patients through a ret-
rospective longitudinal analysis conducted between 
July 2025 and April 2026. 
Clinical and functional assessments were carried out 
using standardised assessment scales (BPRS and 
the Group Climate Questionnaire) and a specially de-
signed monitoring form in two phases: on admission 
(T0) and after 12 months (T1). The data were analysed 
in anonymised form.
Comparative analysis of the scales shows a signifi-
cant reduction in psychiatric symptoms, as mea-
sured by the BPRS, and an improvement in certain 
aspects of the group climate over the observation 
period, particularly increased engagement and re-
duced conflict. The workshop also enabled the early 
detection of certain crisis situations, confirming its 
role as a key clinical observation point.
Preliminary data support the effectiveness of the 
painting workshop as a structured psychosocial re-
habilitation intervention, consistent with literature 
(Stikley & Sayers) and NICE guidelines. Artwork is 
confirmed as a specific and irreplaceable therapeutic 
tool that can restore patients' roles as active partici-
pants in their treatment journeys.
Keywords: art therapy; mediating object; psychosocial 
rehabilitation; recovery oriented; clinical outcomes.

INTRODUZIONE

I l panorama delle Artiterapie nei Dipartimenti di 
Salute Mentale (DSM) si presenta come una co-

stellazione di varie metodologie che, pur nella loro 
diversità, contribuiscono a creare un grande patrimo-
nio di esperienze terapeutiche e riabilitative [1].
Secondo la formulazione della British Association of 
Art Therapists, “l’arteterapia è una forma di psicotera-
pia che impiega il mezzo artistico come modalità pri-
maria di comunicazione”.
Attraverso i linguaggi dell’arte (pittura, musica, danza, 
teatro), le artiterapie promuovono   la ricostruzione 
della persona nel suo benessere psichico, relaziona-

le e sociale: innescando un processo trasformativo 
specifico all’interno del percorso terapeutico, sono 
un mezzo per far riscoprire nuove abilità e per creare 
ulteriori possibilità relazionali e di mentalizzazione 
attraverso nuove modalità di relazione e di cono-
scenza.
L'opera d'arte creata nei laboratori di pittura, una del-
le espressioni delle artiterapie, non costituisce un 
semplice prodotto estetico ma un oggetto mediato-
re — nel senso winnicottiano di oggetto transizionale 
— capace di collocarsi nello spazio tra mondo inter-
no ed esterno, favorendo l'elaborazione simbolica 
dell'esperienza soggettiva, i processi di mentalizza-
zione e la ricostruzione di un'identità narrativa [2].
Un obiettivo importante della cura è lo sviluppo di 
una maggiore integrazione tra pensieri, emozioni e 
motivazioni. Molto spesso nella psicopatologia tutti 
questi linguaggi sono attivi, ma risultano intraducibili 
l’uno nell’altro: il valore terapeutico dell’arteterapia si 
riconosce appunto nel processo trasformativo che 
viene attivato dalla sensorialità. Ancora, il “Fare Arte 
Insieme” vuol dire percorrere una strada per espri-
mere e ri-conoscere quel mondo interno i cui molte-
plici significati non riescono ad essere esauriti in pa-
role. 
In quest'ottica, il laboratorio artistico si inserisce a 
pieno titolo nei percorsi recovery oriented, spostando 
il focus dal deficit alle risorse della persona. 
La diffusione delle artiterapie nei Servizi di Salute 
Mentale   ha avuto un’evoluzione storica, che, negli 
ultimi anni, è stata fortemente segnata dall’introdu-
zione del concetto di approccio riabilitativo EB (Evi-
dence Based), sulla base di un rinnovato interesse 
nell’ottenimento di evidenze scientifiche. [3].
Dopo iniziali indagini volte a valutare semplicemente 
la soddisfazione degli Utenti di programmi di arte-
terapia, si è inteso, pertanto, esplorare e documen-
tare, attraverso la ricerca di studi randomizzati l’effi-
cacia di tali interventi riabilitativi.

110



Il ruolo delle artiterapie nella pratica clinica: il laboratorio di pittura del Centro Diurno di Lecce come 

strumento di mediazione nel percorso di recovery

Tuttavia, sino ad oggi, le scarse evidenze disponibili 
appaiono non conclusive e non consentono ancora 
di chiarire il ruolo e l’impatto delle artiterapie nella 
riabilitazione psichiatrica degli Utenti dei servizi.
Malgrado siano  riportate in letteratura solo poche 
evidenze quantitative riguardanti la loro efficacia, e 
solo pochi studi qualitativi che ne attestino i benefici, 
recenti dati di letteratura [Stikley T., Sayers T.] mostra-
no che la partecipazione ad attività artistiche produ-
ce risultati positivi nel processo di recovery ed è rac-
comandata anche in alcune Linee Guida internazio-
nali (ad esempio nelle linee-guida NICE  per la schi-
zofrenia, in particolare per alleviare i sintomi negativi) 
[4] [5] [6].
Nelle Raccomandazioni di Buone Pratiche in Riabilita-
zione Psicosociale per Adulti (a cura di D. Semisa, A. 
Bellomo, P. Nigro, S. Merlin, A. Mucci, Giovanni Fioriti 
ed.)  si raccomanda l’uso delle artiterapie in pazienti 
con Disturbo dello Spettro della Schizofrenia e con 
Disturbo Depressivo Maggiore (musicoterapia); in pa-
zienti con Disturbo dello Spettro della Schizofrenia e 
Disturbo Depressivo Maggiore (danzamovimentote-
rapia); in pazienti con Disturbo dello Spettro della 
Schizofrenia (teatroterapia) [7].

DALLA TEORIA ALLA PRATICA
È in tale cornice di riferimento che nasce, all’interno 
del Centro Diurno di Lecce, il Laboratorio di pittura 
“Lespressione”, un osservatorio prezioso per cogliere 
precocemente sia i cambiamenti dei pazienti in sen-
so evolutivo, sia i primi segnali di crisi.
Pennelli, pastelli, matite, fogli, colori, tavoli non sono 
soltanto dei semplici attrezzi, ma oggetti che parteci-
pano. Programmare un soggetto, magari anche bello 
e voluto, non basta a svelare la creatività di ognuno, 
le abilità di ognuno, le storie di tutti e, al contempo, 
creare una connessione nel gruppo. 
I tempi e gli spazi non sono dei contenitori statici e 
casuali, ma una dimensione esistenziale, un’entità at-
tiva, una sorta di “abbraccio”, che definisce e sostiene 

chi ci vive. Allora diventa necessario rintracciare sin-
tonie, formare equilibri, rispettare bisogni ed autenti-
cità sempre in fieri, garantendo un contesto acco-
gliente e rassicurante.  
È così che si è iniziato a parlare delle personali aspet-
tative, delle emozioni presenti, degli stati d’animo 
che invogliano e che frenano. 
Versare fiumi di colori sulle tavolozze, nei piatti, sul 
foglio, dipingere tutti insieme con le mani, con le dita, 
con il tatto: il colore liquido consente di sbagliare 
senza giudizio, di mescolare divertendosi, di spal-
mare e rimodellare qualsiasi forma. 
I corpi si muovono liberi attorno al tavolo, le mani -
tutte assieme- in un unico grande foglio, l’esplorazio-
ne creativa consente di realizzare le proprie fantasie 
senza alcun timore, sintonizzandosi in un’unica attivi-
tà. Sentirsi autori all’interno di un gruppo afferma 
soggettività, curiosità, entusiasmo, figure e sfondi. 
Mentre il grande foglio comincia a riempirsi, a rac-
contare di ognuno, a colorarsi di blu e di bianco, di 
giallo e di verde, di linee di curve, di vuoti e di pieni, 
tutto diviene l’opposto di tutto, dando forma ai rispet-
tivi spazi ma anche ai propri confini: esattamente quel 
punto di esperienza in cui per proseguire serve avvi-
cinarsi al campo dell’altro, sfiorandolo, invadendolo o 
ritraendosi. 
Grazie allo strumento artistico, il proprio gesto 
espressivo riesce a trasformarsi in equanimità cro-
matica, la partecipazione del compagno suscita un 
“fare” sensibile, la relazione con sé e con l’altro, il 
gruppo e il dipinto.  
Tra le tecniche terapeutiche non verbali l’arteterapia 
ha la peculiarità di inserire nel sistema di relazione 
terapeuta-paziente un mediatore (l’oggetto prodotto) 
che ha caratteristiche di esistenza e di conservazione 
nel tempo, e che contemporaneamente non è indi-
pendente dal suo creatore e dalla relazione che ne 
ha favorito la produzione [8].
Esso viene a costituire, di fatto, uno strumento per re-
stituire al paziente il ruolo di persona, di interlocutore 
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a pieno titolo, comunicando, attraverso i propri lavori, 
la sintesi operata tra fantasie e realtà. 
È così che nasce l’Opera. Così il dipinto diventa una 
testimonianza attiva alternativa, una nuova esperien-
za ambientata in un tempo presente e l’artetera-
peuta, adeguatamente formato, diviene un fattore 
“competente” del progetto di cura del paziente, 
affiancando l’intervento riabilitativo   ai trattamenti 
biologici e farmacologici.

LE PRODUZIONI EFFETTIVE
“Tuttiallopera” è il titolo della mostra delle produzioni 
artistiche del laboratorio di pittura "Lespressione" del 
Centro Diurno di Lecce, realizzata nel maggio 2026 
presso il Museo "S. Castromediano" a Lecce ed aper-
ta al pubblico.
Tutti i lavori artistici sono stati raccolti in un catalogo 
che è un condensato di colori, forme, pensieri, emo-
zioni, relazioni, spazio e tempo da abitare e trasfor-
mare.
La mostra d’arte ha rappresentato l’occasione di una 
riflessione, nell’ambito di un incontro con tutta la cit-
tadinanza in un luogo altamente simbolico, sul fare 
arte e sulla necessità di una comunicazione aperta e 
fattiva tra le istituzioni che la promuovono, come leva 
di benessere e di salute.
Le opere raccolte nel catalogo raccontano, più di un 
laboratorio artistico in un Centro di Salute Mentale,  
storie di crescita, di riscoperta di sé, di condivisione e 
di costruzione di nuovi significati, di contrasto allo 
stigma. 
Grazie agli operatori e alle operatrici e ai creatori del-
le opere un luogo di cura si è trasformato in uno spa-
zio   che promuove  la ricostruzione della  persona 
nel suo benessere psichico, relazionale e sociale.  

STUDIO
Presentazione
Il presente studio è stato condotto presso il Centro 
Diurno afferente al Centro di Salute Mentale (CSM) di 
Lecce.
Il laboratorio di pittura e arteterapia “Lespressione” 
rappresenta un’attività riabilitativa rivolta agli utenti 
del Centro Diurno e prevede una frequenza almeno 
settimanale, con incontri della durata di due ore. Il la-
boratorio è condotto da un arteterapeuta con forma-
zione specifica e con oltre trent’anni di esperienza in 
ambito psichiatrico. Il setting laboratoriale si configu-
ra come uno spazio espressivo e relazionale finaliz-
zato a favorire la comunicazione, la partecipazione e 
l’interazione tra i membri del gruppo, oltre a costituire 
un contesto di osservazione dell’evoluzione del per-
corso clinico-riabilitativo degli utenti.
Il Centro Diurno, attivato nel 2000 nell’ambito della 
progettualità del Dipartimento di Salute Mentale di 
Lecce, occupa un’area dedicata adiacente agli spazi 
ambulatoriali del CSM e rappresenta un setting riabi-
litativo multidisciplinare integrato con i percorsi di 
cura territoriali. Al suo interno vengono realizzati di-
versi laboratori, comprendenti artiterapie (pittura, 
scrittura creativa e teatro), attività pratico-manuali 
(cucito e riciclo creativo), pratiche orticolturali e di 
cura del verde (Progetto Terraria) e percorsi orientati 
alla promozione del benessere psicofisico attraverso 
l’attività fisica e l’educazione a corretti stili di vita 
(“Percorsi di Salute e Benessere”).
Le équipe multiprofessionali del CSM, costituite da 
psichiatri, psicologi, tecnici della riabilitazione psi-
chiatrica e assistenti sociali, collaborano costante-
mente con gli operatori del Centro Diurno attraverso 
uno scambio continuativo di informazioni relative al 
percorso clinico-riabilitativo degli utenti, al fine di 
garantire una presa in carico integrata e la persona-
lizzazione degli interventi.
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Tipologia degli Utenti
Sono stati inclusi nello studio 11 utenti con diagnosi 
di disturbo psichiatrico maggiore afferenti al Centro 
Diurno del Centro di Salute Mentale (CSM) di Lecce, 
che hanno partecipato con continuità al laboratorio 
di pittura nel periodo compreso tra luglio 2025 e apri-
le 2026.
Dal punto di vista sociodemografico, il campione è 
costituito prevalentemente da soggetti di età com-
presa tra i 40 e i 49 anni (n=5) e, per la maggior parte, 
celibi/nubili (n=9). Per quanto riguarda le caratteristi-
che cliniche, la diagnosi maggiormente rappresenta-
ta appartiene allo spettro schizofrenico e schizoaffet-
tivo (n=5), seguita dai disturbi dell’area bipolare (n=2) 
e dalla disabilità intellettiva associata a disturbi del 
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comportamento (n=2); un partecipante presentava 
una diagnosi di psicosi indotta da sostanze e uno di 
disturbo dell’adattamento.
Le caratteristiche sociodemografiche e cliniche det-
tagliate degli utenti sono riportate nei Grafici 1, 2 e 3.

Strumenti di valutazione
La valutazione degli esiti clinici e riabilitativi è stata 
effettuata mediante l’impiego di strumenti psicome-
trici standardizzati e di strumenti osservazionali utiliz-
zati nella pratica clinico-riabilitativa del Centro Diur-
no. In particolare, sono stati impiegati la Brief Psy-
chiatric Rating Scale (BPRS), il Questionario sul Clima 
di Gruppo e una Scheda di Monitoraggio osservazio-
nale del laboratorio.
1. Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS)
La Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) è una scala 
eterosomministrata utilizzata per la valutazione della 
gravità della sintomatologia psicopatologica. Essa 
esplora differenti domini clinici, tra cui sintomi affetti-
vi, sintomi psicotici, sintomi negativi e alterazioni del 
comportamento, fornendo una valutazione com-
plessiva dello stato psicopatologico del partecipan-
te. Punteggi più elevati indicano una maggiore gravi-
tà della sintomatologia.
2. Scheda di monitoraggio del laboratorio
È stata utilizzata una scheda di monitoraggio osser-
vazionale elaborata dagli operatori del Centro di Sa-

Grafico 2.
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lute Mentale del DSM – Asl Lecce, finalizzata alla va-
lutazione dell’andamento del percorso laboratoriale 
e degli aspetti riabilitativi correlati alla partecipazione 
al laboratorio di pittura. La scheda consente di regi-
strare le attività svolte, gli obiettivi programmati e 
raggiunti, eventuali criticità emerse e gli interventi di 
supporto attuati dagli operatori. Per ciascun parteci-
pante vengono inoltre valutati gli indicatori relativi 
all’autonomia nello svolgimento dell’attività e all’ade-
guatezza dell’interazione nel contesto gruppale me-
diante una scala ordinale a tre livelli, nella quale pun-
teggi più elevati indicano un migliore livello di funzio-
namento.
3. Questionario sul Clima di Gruppo (Group Climate 
Questionnaire – GCQ)
Il clima gruppale percepito dai partecipanti è stato 
valutato mediante il Questionario sul Clima di Gruppo 
(Group Climate Questionnaire – GCQ), nella versione 
italiana validata da Costantini et al. (2002), derivata 
dallo strumento originariamente sviluppato da Mac-
Kenzie per la valutazione del clima emotivo all’inter-
no dei gruppi terapeutici [9]. Il questionario è costitui-
to da 12 item valutati mediante una scala Likert a 7 
livelli (da 0 = “per niente” a 6 = “estremamente”). La 
procedura di scoring prevede la somma dei punteggi 
relativi alle tre sottoscale: Coinvolgimento, indicatore 
di coesione, partecipazione attiva e clima positivo 
all’interno del gruppo; Conflitto, indicatore della pre-
senza di tensioni, ostilità e sfiducia tra i membri; ed 
Evitamento, relativo alla riluttanza ad affrontare te-
matiche significative nel corso dell’esperienza grup-
pale.

Metodologia dello studio
Le valutazioni sono state effettuate in due differenti 
momenti temporali: all’inizio del percorso laborato-
riale (T0) e al termine del periodo di osservazione (T1). 
In entrambi i tempi di rilevazione sono stati sommini-
strati la BPRS, il Questionario sul Clima di Gruppo e la 
Scheda di Monitoraggio del laboratorio, al fine di va-

lutare gli aspetti clinici, relazionali e riabilitativi dei 
partecipanti.
Poiché il campione è molto piccolo (n = 11) e alcune 
variabili sono ordinali o presentano pochi cambia-
menti effettivi tra T0 e T1, il test di Wilcoxon per dati 
appaiati è il riferimento più prudente per le scale or-
dinali e per il clima di gruppo. Per BPRS, trattabile 
come punteggio quantitativo, è stato considerato an-
che il test t per campioni appaiati. 

Risultati
Il punteggio BPRS mostra una riduzione media da 
44,09 a 34,36. La differenza media è pari a -9,73 punti. 
Il test t per campioni appaiati risulta significativo (p = 
0,027), e anche il test di Wilcoxon conferma una diffe-
renza significativa (p = 0,023). Poiché nel questionario 
BPRS un punteggio più alto indica maggiore severità 
sintomatologica, il dato è compatibile con un miglio-
ramento del quadro sintomatologico medio nel 
gruppo. Resta necessario considerare il limite del 
campione ridotto e l’assenza di un gruppo di control-
lo. 
Nell’ambito delle due variabili incluse nella Scheda di 
monitoraggio indagate:
- Non emergono evidenze statistiche di cambia-

mento nella variabile “grado di autonomia” tra T0 
e T1 nel nostro campione. La media passa da 2,09 
a 2,00. Solo 1 paziente su 11 presenta una variazio-
ne del punteggio. Il test di Wilcoxon non è signifi-
cativo (p = 1,000); il test t appaiato non è significati-
vo (p = 0,341). Questo risultato suggerisce che, nel 
periodo considerato, il laboratorio non si associa a 
modificazioni misurabili dell’autonomia personale, 
almeno secondo l’indicatore utilizzato. Tale stabili-
tà non va necessariamente letta come un dato ne-
gativo: in pazienti con disturbo psichiatrico mag-
giore, il mantenimento delle competenze funzio-
nali può rappresentare di per sé un obiettivo riabi-
litativo significativo, soprattutto in assenza di peg-
gioramento.
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- Per quanto attiene alla variabile “adeguatezza 
dell’interazione”, si osserva una tendenza positiva, 
non confermata in modo robusto dal test non pa-
rametrico. La media aumenta da 2,09 a 2,45. Il test 
t appaiato restituisce p = 0,038, ma il test di Wilco-
xon, più prudente per una variabile ordinale e con 
molti valori invariati, non raggiunge la significativi-
tà statistica (p = 0,125).

- Nel questionario sul Clima di gruppo, sono state 
analizzate le tre dimensioni: coinvolgimento, con-
flitto ed evitamento.

- Coinvolgimento. La media aumenta da 2,22 a 3,89. 
Il test t appaiato è significativo (p = 0,003) e il test 
di Wilcoxon è significativo (p = 0,010). Il dato indica 
un incremento statisticamente rilevante del coin-
volgimento percepito nel gruppo.

- Conflitto. La media si riduce da 3,71 a 0,20. Il test t 
appaiato è altamente significativo (p < 0,001) e il 
test di Wilcoxon è significativo (p = 0,001). Si tratta 

del risultato più forte dell’intera analisi: nel gruppo 
si osserva una riduzione molto marcata della di-
mensione conflittuale. Può essere interpretato 
come un possibile indicatore del fatto che il labo-
ratorio abbia favorito un contesto più regolato, co-
operativo e meno conflittuale, nel quale l’oggetto 
artistico ha potuto funzionare come mediatore 
della relazione. L’attività pittorica, infatti, consente 
una modalità espressiva indiretta, non necessaria-
mente verbale, che può ridurre la pressione del 
confronto diretto e facilitare forme più tollerabili di 
interazione.

- Evitamento. La media si riduce da 4,13 a 3,47. Tut-
tavia, né il test t appaiato (p = 0,105) né il test di Wil-
coxon (p = 0,102) risultano significativi. Il dato sug-
gerisce una riduzione descrittiva dell’evitamento, 
ma non consente di concludere per una variazio-
ne statisticamente significativa.

Variabile n Media T0 DS T0 Media T1 DS T1 Diff. media T1-T0

BPRS 11 44,09 14,12 34,36 7,92 -9,73

Grado di

autonomia

11 2,09 0,70 2,00 0,77 -0,09

Adeguatezza

interazione

11 2,09 0,30 2,45 0,52 0,36

Clima di gruppo

-

Coinvolgimento

11 2,22 1,57 3,89 0,62 1,67

Clima di gruppo

- Conflitto

11 3,71 1,11 0,20 0,44 -3,51

Clima di gruppo

- Evitamento

11 4,13 0,91 3,47 0,50 -0,65

Statistiche descrittive T0/T1.
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CONCLUSIONI
Nel complesso, i risultati dello studio indicano che la 
partecipazione continuativa al Laboratorio di pittura 
del Centro Diurno di Lecce si associa, nel gruppo os-
servato, a una riduzione significativa della sintomato-
logia psichiatrica misurata con BPRS e a un migliora-
mento di alcune dimensioni del clima gruppale, in 
particolare l’aumento del coinvolgimento e la ridu-
zione del conflitto. Questi dati appaiono coerenti con 
l’ipotesi che il laboratorio artistico possa rappresen-
tare uno spazio riabilitativo utile nei percorsi orientati 
alla recovery, favorendo partecipazione, appartenen-
za, regolazione relazionale ed espressione soggetti-
va.
Il laboratorio di pittura sembra quindi configurarsi 
non soltanto come attività occupazionale o espressi-
va, ma come un dispositivo di mediazione clinico-
riabilitativa, nel quale l’opera prodotta, il gesto creati-
vo e il gruppo diventano strumenti attraverso cui il 
paziente può sperimentare nuove modalità di pre-
senza, relazione e comunicazione. In questa prospet-

tiva, il prodotto artistico assume il valore di oggetto 
mediatore: consente di esternalizzare contenuti 
emotivi, rendere visibile l’esperienza interna e co-
struire uno spazio condiviso tra sé e l’altro.
I dati relativi all’autonomia e all’adeguatezza dell’inte-
razione richiedono invece una lettura più prudente, 
in quanto non mostrano modificazioni statisticamen-
te significative, suggerendo che alcune dimensioni 
funzionali e relazionali potrebbero necessitare di 
tempi più lunghi, campioni più ampi o strumenti di 
valutazione maggiormente sensibili per essere ade-
guatamente rilevate.
I risultati devono comunque essere considerati preli-
minari ed esplorativi. La ridotta numerosità campio-
naria, l’assenza di un gruppo di controllo, la possibile 
influenza di trattamenti concomitanti e la natura os-
servazionale dello studio non consentono di attribui-
re con certezza causale i cambiamenti osservati al 
solo laboratorio di pittura. Lo studio, tuttavia, offre un 
contributo utile alla documentazione delle pratiche 
riabilitative nel DSM ASL Lecce e sostiene l’opportu-

Variabile p test t appaiato Cohen dz p Wilcoxon Casi con variazione p Shapiro diff.

BPRS 0,027 -0,78 0,023 11 0,921

Grado di

autonomia

0,341 -0,30 1,000 1 <0,001

Adeguatezza

interazione

0,038 0,72 0,125 4 <0,001

Clima di gruppo

-

Coinvolgimento

0,003 1,15 0,010 11 0,266

Clima di gruppo

- Conflitto

<0,001 -3,09 <0,001 11 0,266

Clima di gruppo

- Evitamento

0,105 -0,54 0,102 11 0,708

Test di significatività statistica.
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nità di proseguire con rilevazioni più strutturate, su 
campioni più ampi e con follow-up longitudinali. 
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ABSTRACT
La drammaterapia rappresenta un approccio riabili-
tativo multidimensionale che integra corpo, ruolo e 
distanza estetica all'interno della cornice teorica del-
la "Realtà drammatica". Il presente lavoro analizza 
l'applicazione di un laboratorio drammaterapeutico 
condotto presso l'Unità Esordi della Casa di Cura "Vil-
la Armonia" di Roma, coinvolgendo sei giovani adulti 
(18-25 anni) con diagnosi di disturbo di personalità 
del Cluster B e/o psicosi affettiva.
L'intervento, della durata di sei mesi con incontri set-
timanali di novanta minuti, si fonda su cinque mecca-
nismi d'azione principali: regolazione affettiva attra-
verso la distanza estetica, ampliamento del reperto-
rio dei ruoli, potenziamento della mentalizzazione e 
della cognizione sociale, apprendimento esperien-
ziale di gruppo e ristrutturazione narrativa. La pro-
spettiva neuro-fenomenologica della simulazione in-
carnata di Gallese fornisce il substrato teorico per 
comprendere come le tecniche drammaterapeuti-
che – role-play, improvvisazione corporea, narrazio-
ne drammatica – attivino processi empatici e di co-
gnizione sociale radicati nei circuiti dei neuroni spec-
chio.
La valutazione, condotta con approccio mixed me-
thods (CGI, WHODAS 2.0, Q-LES-Q e osservazioni 
qualitative), ha evidenziato miglioramenti significativi 
nella regolazione emotiva, flessibilità comportamen-
tale, capacità di mentalizzazione e qualità delle rela-
zioni interpersonali. I pazienti hanno mostrato una 

progressiva riduzione degli agiti impulsivi, un amplia-
mento delle competenze relazionali e una maggiore 
integrazione identitaria, senza variazioni della terapia 
farmacologica né interruzioni del percorso.
Pur riconoscendo i limiti metodologici (campione ri-
dotto, assenza di gruppo di controllo), i risultati inco-
raggiano lo sviluppo di protocolli standardizzati e 
network di ricerca multicentrici. L'integrazione della 
Scala SMPA e la collaborazione territoriale potrebbe-
ro consolidare l'evidenza empirica sull'efficacia della 
drammaterapia nei percorsi di riabilitazione psicoso-
ciale.
Parole chiave: Drammaterapia; Riabilitazione psichia-
trica; Disturbi di personalità; Regolazione emotiva; Co-
gnizione sociale.

ABSTRACT (English) 
Dramatherapy is a multidimensional rehabilitative 
approach that integrates body, role, and aesthetic di-
stance within the theoretical framework of "Dramatic 
Reality." This paper examines a dramatherapy work-
shop conducted at the Early Onset Unit of "Villa Ar-
monia" psychiatric clinic in Rome, involving six young 
adults (aged 18-25) diagnosed with Cluster B perso-
nality disorders and/or affective psychosis.
The intervention spanned six months with weekly ni-
nety-minute sessions, grounded in five core mecha-
nisms: affective regulation through aesthetic distan-
ce, expansion of role repertoire, enhancement of 
mentalization and social cognition, experiential 



group learning, and narrative restructuring. Gallese's 
neurophenomenological perspective on embodied 
simulation provides the theoretical foundation for 
understanding how dramatherapeutic techniques—
role-play, bodily improvisation, and dramatic narra-
tion—activate empathic and social cognitive proces-
ses rooted in mirror neuron circuits.
Assessment employed a mixed-methods approach 
(CGI, WHODAS 2.0, Q-LES-Q, and qualitative obser-
vations), revealing significant improvements in emo-
tional regulation, behavioral flexibility, mentalization 
capacity, and interpersonal relationship quality. 
Patients demonstrated progressive reduction in im-
pulsive behaviors, expanded relational competen-
cies, and greater identity integration, without phar-
macological adjustments or treatment dropouts.
While acknowledging methodological limitations 
(small sample size, absence of control group), results 
encourage the development of standardized proto-
cols and multicenter research networks. Integration 
of the SMPA Scale and territorial collaboration could 
strengthen empirical evidence regarding dramathe-
rapy's effectiveness in psychosocial rehabilitation 
pathways. Future longitudinal studies with quasi-
experimental designs are recommended to clarify 
specific efficacy mechanisms and support broader 
implementation within national mental health servi-
ces.
Keywords: Dramatherapy,; Psychiatric rehabilitation; 
Personality disorders; Emotional regulation; Social co-
gnition.

INTRODUZIONE

N ei programmi di riabilitazione psichiatrica le 
psicoterapie espressive hanno acquisito, negli 

ultimi decenni, un ruolo sempre più rilevante, inte-
grandosi con gli interventi farmacologici e con le psi-
coterapie evidence-based. Gli approcci che lavorano 
simultaneamente sulle dimensioni corporee, simbo-

liche e relazionali si sono mostrati particolarmente 
utili nel trattamento di condizioni caratterizzate da 
impairment cognitivo, disregolazione emotiva e 
compromissione del funzionamento interpersonale, 
quali le psicosi affettive, disturbi di personalità e i di-
sturbi dello spettro ossessivo-compulsivo.
Tra questi approcci, la drammaterapia occupa una 
posizione peculiare: attraverso il linguaggio teatrale 
essa istituisce un’area di esperienza intermedia tra il 
piano della realtà ordinaria e quello della finzione, 
definita dalla letteratura come Realtà drammatica 
(Pendzik, 2006; Pitruzzella, 2014). Tale dimensione, 
che include e amplia il concetto winnicottiano di 
“spazio potenziale” (Winnicott, 1971), consente al sog-
getto di avvicinare contenuti emotivi complessi in 
condizioni di sicurezza psicologica, attivando al con-
tempo dimensioni preverbali dell’esperienza difficil-
mente raggiungibili attraverso il solo intervento ver-
bale (Jones, 2007; Pitruzzella, 2004). 
Parallelamente, le acquisizioni delle neuroscienze 
hanno evidenziato il ruolo dei processi neurocognitivi 
e della cognizione sociale nel recupero funzionale 
del paziente psichiatrico. L’integrazione tra funzioni 
cognitive (attenzione, memoria di lavoro, flessibilità) 
e competenze socio-emotive (empatia, mentalizza-
zione) rappresenta oggi un obiettivo centrale dei per-
corsi riabilitativi (Fonagy et al., 2002; Gallese, 2007). 
Il presente lavoro intende integrare prospettive teori-
che, riferimenti neuroscientifici e osservazioni clini-
che per analizzare il contributo e la potenzialità ope-
rativa della drammaterapia in un contesto semiresi-
denziale, con particolare attenzione ai meccanismi 
attraverso cui essa può incidere sulla regolazione 
emotiva, flessibilità identitaria e sviluppo della cogni-
zione sociale. 

FONDAMENTI TEORICI DELLA DRAMMATERAPIA
La drammaterapia nasce dall’incontro tra teatro, psi-
cologia e antropologia della performance, e affonda 
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le proprie radici nelle trasformazioni del teatro euro-
peo tra XIX e XX secolo, quando la scena viene pro-
gressivamente ripensata non più come spazio mera-
mente rappresentativo, ma come luogo di esperien-
za e trasformazione (Jones, 2007; Pitruzzella, 2004). I 
principali modelli internazionali di riferimento – la 
role theory di Landy (1993, 1996), il paradigma EPR 
(Embodiment, Projection, Role) di Jennings (1998), il 
modello BASIC Ph di Lahad (1992) e, in Italia, il lavoro 
di Pitruzzella (2004, 2014) – condividono una premes-
sa comune: la drammaticità è una modalità di funzio-
namento della mente, prima ancora che una pratica 
artistica. 

LA REALTÀ DRAMMATICA
Il concetto di Realtà drammatica costituisce la corni-
ce teorica all’interno della quale si dispongono tutti 
gli strumenti operativi della drammaterapia (Pendzik, 
2006; Pitruzzella, 2014). Si tratta di una dimensione 
“altra” rispetto alla realtà ordinaria, generata 
dall’accordo tacito tra i partecipanti che instaurano 
un “come se” condiviso. In essa l’azione si svolge in un 
tempo e in uno spazio simbolici, regolati dalle leggi 
del gioco drammatico, e i corpi, gli oggetti e le parole 
assumono significati diversi da quelli abituali. 
La Realtà drammatica include ed eccede lo spazio 
potenziale descritto da Winnicott (1971): se quest’ulti-
mo descrive la condizione transizionale in cui il sog-
getto può sperimentare il rapporto fra interno ed 
esterno, la Realtà drammatica vi aggiunge la dimen-
sione collettiva, performativa e narrativa. Al suo inter-
no il soggetto può assumere ruoli, dare corpo a per-
sonaggi, riscrivere storie, esplorare alternative possi-
bili a vissuti reali troppo rigidi o dolorosi per essere 
affrontati direttamente. È in questo “doppio livello 
dell’esperienza” che si gioca la specificità terapeutica 
della drammaterapia (Landy, 1993; Pitruzzella, 2014). 

LE TRE DIMENSIONI OPERATIVE: CORPO, RUOLO, 
DISTANZA ESTETICA
Entro la cornice della Realtà drammatica si articolano 
tre dimensioni fondamentali del lavoro drammatera-
peutico: il corpo, il ruolo e la distanza estetica. 
Il corpo costituisce il primo strumento espressivo. 
Nella prospettiva drammaterapeutica esso non è 
semplice supporto dell’azione, ma matrice dell’espe-
rienza affettiva e relazionale (Jennings, 1998; Pitruz-
zella, 2014). Molti contenuti emotivi – in particolare 
quelli legati a esperienze traumatiche o conflittuali – 
si manifestano attraverso pattern corporei prima an-
cora che attraverso il linguaggio verbale, in linea con 
le evidenze sull’embodiment della cognizione e 
dell’affettività (Damasio, 1999; Gallese, 2007). Il ruolo 
rappresenta un dispositivo simbolico centrale. Nella 
role theory di Landy (1993), l’identità personale è con-
cepita come un sistema dinamico di ruoli che il sog-
getto assume nei diversi contesti di vita. In presenza 
di psicopatologia tale sistema tende a irrigidirsi (un 
ruolo dominante e invasivo) o a impoverirsi (vuoto di 
ruoli, esperienza di un sé frammentato). Il lavoro 
drammaterapeutico mira ad ampliare il repertorio dei 
ruoli disponibili e a renderne più flessibile la gestio-
ne, favorendo una più articolata flessibilità identitaria. 
La distanza estetica, infine, costituisce un meccani-
smo regolativo essenziale (Landy, 1996; Scheff, 1979). 
Essa designa la posizione ottimale del soggetto ri-
spetto al materiale emotivo evocato dall’esperienza 
drammatica: una distanza eccessiva produce distac-
co difensivo e intellettualizzazione, una distanza in-
sufficiente produce sopraffazione affettiva e poten-
ziale ritraumatizzazione. La regolazione fine della di-
stanza permette al soggetto di sperimentare conte-
nuti emotivi intensi mantenendo una sufficiente ca-
pacità riflessiva, e costituisce uno dei meccanismi di 
trasformazione più studiati della disciplina. 
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MECCANISMI D'AZIONE: DALLA PRATICA DRAMMA-
TERAPEUTICA ALLA RIDUZIONE DELLA SINTOMA-
TOLOGIA 
Per comprendere come la drammaterapia possa in-
fluire sull’andamento di quadri psicopatologici com-
plessi è necessario esplicitare i meccanismi attraver-
so cui essa opera. La letteratura clinica e teorica con-
verge nell’individuare almeno cinque vettori princi-
pali (Jones, 2007; Landy, 1996; Pitruzzella, 2014). 
1. Regolazione affettiva attraverso la distanza este-

tica. Il dispositivo drammatico consente di affron-
tare contenuti emotivi disturbanti collocandoli “al-
trove” – in un personaggio, in una storia, in un og-
getto evocativo. Questa esternalizzazione modula 
l’attivazione emotiva entro una finestra di tolleran-
za, permettendo l’elaborazione di vissuti che, se 
affrontati direttamente, risulterebbero soverchian-
ti. Nei pazienti con disturbi dello spettro ossessi-

vo-compulsivo, in particolare, l’esposizione me-
diata dall’azione scenica può favorire una progres-
siva tolleranza all’incertezza e all’angoscia, ridu-
cendo il ricorso ai rituali di rassicurazione. 

2. Ampliamento del repertorio dei ruoli e flessibilità 
identitaria. Nei disturbi di personalità il funziona-
mento interpersonale è spesso caratterizzato da 
pattern relazionali rigidi e da un’autorappresenta-
zione povera o frammentata. L’esercizio dramma-
terapeutico, attraverso l’assunzione protetta di 
ruoli alternativi, allena la capacità di passare da 
una posizione all’altra, di “vedersi da fuori”, di im-
maginare modalità di risposta diverse da quelle 
abituali (Emunah, 1994; Landy, 1993). 

3. Mentalizzazione e cognizione sociale. Le pratiche 
drammatiche – costruzione di narrazioni, assun-
zione di prospettive, lavoro mimetico, doubling – 
sollecitano in modo intensivo i processi di menta-

Figura 1. Meccanismi d'azione della drammaterapia: dal dispositivo terapeutico agli outcome clinici.
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lizzazione, intesi come la capacità di leggere il 
comportamento proprio e altrui in termini di stati 
mentali (Fonagy et al., 2002). Le evidenze neuro-
scientifiche sulle simulazioni incarnate e sui siste-
mi di neuroni specchio offrono un substrato plau-
sibile a questa azione, mostrando come l’osserva-
zione e la riproduzione di azioni ed emozioni altrui 
attivino circuiti condivisi tra soggetto e osservato-
re (Gallese, 2007; Rizzolatti & Sinigaglia, 2006). 

4. Apprendimento esperienziale e relazionale di 
gruppo. Il setting gruppale della drammaterapia 
produce un campo intersoggettivo in cui il feed-
back è immediato, multimodale e mediato dal 
gioco drammatico (Pitruzzella, 2014). I pazienti 
possono sperimentare comportamenti alternativi, 
ricevere risposte non giudicanti, riconoscere i pro-
pri pattern interattivi: tale processo costituisce una 
forma di apprendimento implicito particolarmente 
utile in pazienti che faticano a beneficiare di ap-
procci esclusivamente verbali. 

5. Ristrutturazione narrativa. Nella prospettiva nar-
rativa (Jones, 2007; Lahad, 1992), il sintomo è an-
che una storia bloccata. La possibilità di mettere in 
scena, riscrivere, dare un finale diverso ai propri 
vissuti consente una rielaborazione identitaria che 
i soli interventi verbali raramente raggiungono. 

Questi cinque meccanismi non agiscono separata-
mente: si potenziano reciprocamente entro il disposi-
tivo della Realtà drammatica, e rendono ragione di 
come modificazioni cliniche significative – riduzione 
dei rituali, miglioramento del funzionamento sociale, 
maggiore flessibilità relazionale – possano emergere 
anche in tempi relativamente brevi.

SET E SETTING TERAPEUTICI
Le moderne neuroscienze sociali hanno rilevato la 
centralità del corpo, dell’azione/movimento, delle 
memorie implicite e delle emozioni per il migliora-
mento del benessere psichico e delle relazioni socia-
li. Numerosi sono gli studi consentono di meglio 

comprendere i processi neurali che sono alla base 
della complessa interazione tra percezione, cogni-
zione, emozione e comportamento e come ciò si ma-
nifesta nel processo di Arteterapia (AT) (Strang, 2024).  
Più nello specifico si rileva che la pratica del “fare arte 
insieme” si basa proprio su questi elementi lavorando 
sulle dimensioni corporee e implicite della vita men-
tale, promuovendone un’integrazione e una possibile 
mentalizzazione. (Melorio e Viganò, 2025) 
Le AT sono discipline caratterizzate da molteplici 
aspetti: dall’uso di linguaggi nuovi (persi, ritrovati, tra-
sformati), allo stimolo di esperienze corporee e co-
gnitive mediate dall’arte, dalla creazione mediata di 
una relazione terapeutica, basata anche sul rispec-
chiamento empatico con il conduttore, con il gruppo 
e con prodotto, al riconoscimento della propria sog-
gettività, del proprio ruolo, dall’equilibrio delicato tra 
procedure tecniche e libertà espressiva, quindi tra li-
bertà e contenimento, tra improvvisazione e costru-
zione, tra il setting artistico e le dinamiche intrapsi-
chiche e relazionali sollecitate della realizzazione del 
prodotto artistico (Melorio, 2019).
In Italia esiste una importante tradizione di uso delle 
AT nei servizi psichiatrici, con una diffusione stimata 
al 13% in una survey condotta dalla Società Italiana di 
Riabilitazione Psicosociale (Viganò et al 2023) e  il pa-
norama dei laboratori attivi si presenta come una co-
stellazione di varie metodologie che pur nella loro di-
versità, contribuiscono a creare un grande patrimo-
nio di esperienze terapeutiche, riabilitative con forti 
valenze di inclusione sociale per pazienti che trovano 
in queste attività una concreta possibilità di recupero 
e valorizzazione delle proprie risorse

EMPATIA, COGNIZIONE SOCIALE E DRAMMATERA-
PIA: UNA PROSPETTIVA NEUROFENOMENOLOGICA
L’approccio di Gallese con il suo modello di simula-
zione incarnata (“embodied simulation”) ha avuto 
grande influenza nel ripensare le basi neurobiologi-
che dell’empatia e della cognizione sociale. 
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L’empatia non è riducibile a un atto intellettuale di at-
tribuzione di stati mentali all’altro. Quando osservia-
mo un gesto, un volto emozionato, o anche un tono 
di voce, il nostro cervello tende a riattivare dall’inter-
no pattern neurali analoghi a quelli che produrrem-
mo se eseguissimo noi stessi quel gesto o provassi-
mo quella stessa emozione e ciò grazie ai circuiti dei 
neuroni specchio. Questa risonanza incarnata non 
coincide con l’empatia nella sua totalità, ma ne costi-
tuisce la condizione primaria. In altre parole, com-
prendiamo l’altro sentendolo nel corpo, prima ancora 
che con la mente. Da qui deriva la possibilità di un 
ponte immediato tra esperienza soggettiva e inter-
soggettiva.

COGNIZIONE SOCIALE COME SIMULAZIONE IN-
CARNATA
Tradizionalmente, la cognizione sociale è stata de-
scritta attraverso modelli della cosiddetta teoria del-
la mente, che vede la comprensione dell’altro come 
il risultato di un processo inferenziale. Gallese, inve-
ce, sostiene che alla base della cognizione sociale vi 
sia un meccanismo simulativo e incarnato. Grazie a 
esso, possiamo riconoscere le intenzioni e gli stati 
emotivi altrui senza passare sempre da ragionamenti 
espliciti. Si tratta di una forma di conoscenza corpo-
rea e immediata, che precede e integra la riflessione 
cognitiva. Questa prospettiva ha una forte valenza 
applicativa: ci permette di comprendere perché il 
corpo, l’azione e l’esperienza condivisa siano centrali 
non solo nella vita quotidiana, ma anche nelle prati-
che terapeutiche e riabilitative.

LA DRAMMATERAPIA COME LABORATORIO DI EM-
PATIA
La drammaterapia è un approccio terapeutico che 
utilizza strumenti teatrali – improvvisazione, role-
play, messa in scena simbolica, narrazione corporea 
– per favorire processi di cura, espressione e crescita 
personale. Le tecniche drammaterapeutiche metto-

no in gioco il corpo e la relazione: il paziente non par-
la soltanto dei suoi vissuti, ma li incarna in un’azione 
condivisa. Questa dimensione performativa stimola 
direttamente i meccanismi di simulazione incarnata 
proposti dalle neuroscienze e descritti da Gallese, 
generando una empatia attiva e reciproca tra tera-
peuta, gruppo e paziente.
Ad esempio:
- Role-play e inversione di ruolo. Assumere la parte 

di un altro permette di “risuonare” con le sue emo-
zioni e di esplorare da dentro vissuti differenti dai 
propri.

- Improvvisazione corporea e gestuale. L’espressio-
ne libera del corpo rende visibili e condivisibili 
emozioni difficili da verbalizzare, creando una riso-
nanza immediata negli altri partecipanti.

- Narrazione drammatica. Costruire insieme storie 
simboliche produce una co-costruzione di senso, 
in cui la cognizione sociale si alimenta del conti-
nuo scambio empatico.

Se l’empatia è radicata nella simulazione incarnata, la 
drammaterapia può essere letta come un dispositivo 
clinico che amplifica e orienta questi meccanismi 
spontanei.
- La messa in scena permette al paziente di vedere 

e sentire sé stesso dall’esterno, attraverso lo 
sguardo degli altri che risuonano con lui.

- La condivisione di ruoli e prospettive favorisce la 
costruzione di un sé più flessibile, capace di uscire 
dalla rigidità dei propri schemi interni.

- L’esperienza gruppale trasforma l’empatia indivi-
duale in cognizione sociale collettiva, dove il rico-
noscimento reciproco diventa risorsa terapeutica.

RICADUTE CLINICHE E PROSPETTIVE
Integrare la prospettiva di Gallese nella drammatera-
pia significa riconoscere che il lavoro terapeutico non 
agisce solo a livello simbolico o narrativo, ma anche 
su circuiti neurali e corporei profondamente radicati. 
In particolare:
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- nei disturbi della personalità, l’esperienza in-
carnata della relazione può favorire una rego-
lazione emotiva più immediata ed efficace.

- nei disturbi ossessivo-compulsivi e ansiosi, 
l’uso del corpo e del gioco drammatico può 
aprire spazi di esperienza nuova, interrom-
pendo circoli viziosi di pensiero.

- nei contesti riabilitativi psicosociali, la dram-
materapia può sostenere il senso di apparte-
nenza e di agency, fondamentali per la reinte-
grazione nella comunità.

L’embodied simulation mostra come la comprensione 
dell’altro sia radicata in processi corporei pre-
riflessivi: la drammaterapia, con le sue tecniche fon-
date su azione, corpo e relazione, diventa quindi un 
laboratorio privilegiato in cui questi processi possono 
essere esplorati, amplificati e orientati a fini tera-
peutici.
In questa prospettiva, la drammaterapia non è solo 
un mezzo espressivo, ma un vero e proprio dispositi-
vo di cognizione incarnata, capace di trasformare 
l’esperienza empatica in crescita personale e relazio-
ne curativa.

DRAMMATERAPIA NEI CONTESTI RESIDENZIALI
I setting semiresidenziali rappresentano un contesto 
particolarmente favorevole all’applicazione della 
drammaterapia, in quanto offrono continuità tera-
peutica, integrazione con altri interventi riabilitativi e 
una stabilità del gruppo che ne potenzia gli effetti (Pi-
truzzella, 2014). In questi contesti la drammaterapia 
consente ai pazienti di sperimentare nuove modalità 
relazionali in un ambiente protetto, e facilita il transfer 
delle competenze acquisite alla vita quotidiana. 
Il laboratorio di drammaterapia, condotto con caden-
za settimanale, costituisce per i pazienti un appunta-
mento riconoscibile e ritualizzato, capace di scandire 
il tempo del percorso riabilitativo e di rappresentare 
uno spazio privilegiato di elaborazione, distinto sia 

dagli interventi clinici individuali sia dalle attività quo-
tidiane della struttura. 

RIFLESSIONI SULL'ESPERIENZA LABORATORIALE
Le considerazioni sviluppate in questo articolo ten-
gono conto delle osservazioni relative ad un primo 
semestre di lavoro con un gruppo di pazienti giovani 
adulti con esordi di psicosi affettive, disturbi di perso-
nalità ex cluster B - DSM 5 TR. Esse consentono di ri-
levare lo sguardo professionale ed umano dei diversi 
“attori” dell’esperienza e la costruzione di una “men-
talizzazione” del setting di lavoro che ha comportato 
anche il tema della valutazione e della obiettivazione 
degli outcome clinici. Tali considerazioni costituisco-
no, dunque, la premessa per ulteriori approfondi-
menti e  perfezionamenti metodologici, osservativi e 
valutativi, anche alla luce di quanto contestualmente 
registrantesi nel  campo più vasto delle ArtiTerapie  in 
sede  nazionale  che potrebbe  prospettare la realiz-
zazione di network  di ricerca e la costituzione di data 
base  comuni a tutto favore dell’affinamento delle 
strategie di intervento adottabili in ambito riabilitativo 
e socio-sanitario e di un costante miglioramento 
dell’efficacia, dell’evidence scientifica e dell’appro-
priatezza delle tecniche e terapie utilizzate.

IL LABORATORIO DI DRAMMATERAPIA PRESSO VIL-
LA ARMONIA A ROMA 
“Villa Armonia” è una Casa di Cura specialistica psi-
chiatrica accreditata con la Regione Lazio e attiva dal 
1972. Gli interventi terapeutici (di tipo farmacologico, 
psicoterapeutico, tecnico-riabilitativo, familiare e so-
ciale) tengono conto delle raccomandazioni di buo-
ne pratiche in campo terapeutico, psichiatrico e riabi-
litativo psico-sociale e vengono svolti da un'équipe 
multidisciplinare, per garantire la continuità di cura 
del paziente anche attraverso un costante confronto 
tra gli specialisti delle differenti istituzioni territoriali di 
competenza (CSM/Medico curante).
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Per ogni paziente viene definito un progetto tera-
peutico-riabilitativo personalizzato che può essere 
condiviso dove indicato e possibile anche con la fa-
miglia, per ottimizzarne l'efficacia. La riabilitazione 
psicosociale è orientata al recupero psichico, fisi-
co e relazionale del paziente, con l’obiettivo di reinse-
rimento (in modo efficace e duraturo) nel contesto re-
lazionale, familiare e sociale ottenibile con il poten-
ziamento di competenze, autostima e capacità di 
autonomizzazione relazionale.  
Nell’ambito di tale Struttura è presente l’Unità Esordi 
dotata di 7 posti residenziali, dedicata al trattamento 
delle patologie psichiatriche nei giovani, che presen-
tano specifici bisogni legati all'età e alla fase iniziale 
della loro patologia e richiedono, pertanto, una presa 
in carico di tipo specialistico e multiprofessionale. 
Come evidenziato nelle principali linee-guida di rife-
rimento, un intervento precoce ed efficace del distur-
bo psichiatrico all’esordio consente di prevenire no-
tevoli compromissioni del funzionamento biologico, 
psicologico e sociale che possono verificarsi dopo 
l’esordio della malattia.
 L’Unità Esordi rappresenta pertanto, un ambiente di 
ricovero specialistico, finalizzato a obiettivi quali l’atti-
vazione di un processo di guarigione più rapido, una 
riduzione della morbilità, una conservazione delle 
abilità sociali nella continuità del supporto familiare e 
sociale e con conseguenti minori  necessità di ospe-
dalizzazione.
Le attività terapeutico-riabilitative e risocializzanti 
vengono svolte in spazi dedicati con percorsi perso-
nalizzati in base all’età, alle specifiche condizioni e ai 
bisogni del paziente e possono avvalersi di laboratori 
orientati per fasi o tipologie di psicopatologie. Uno tra 
questi è il laboratorio di drammaterapia messo in atto 
a favore di giovani pazienti adulti all’esordio di distur-
bi psicotici e/o con gravi disturbi di personalità di 
malattia.

CAMPIONE E PROCEDURA
L’esperienza qui descritta ha coinvolto sei giovani 
adulti (18–25 anni) inseriti in un percorso semiresi-
denziale, con diagnosi di grave disturbo di personali-
tà e/o psicosi affettiva. Il laboratorio di drammatera-
pia ha avuto una durata di sei mesi, con incontri setti-
manali della durata di novanta minuti, condotti da un 
drammaterapeuta formato e supervisionato dagli al-
tri membri dell’équipe curante (medico psichiatra, 
psicoterapeuta, TeRP).

STRUMENTI DI VALUTAZIONE
La valutazione dell’efficacia di un intervento dramma-
terapeutico presenta criticità specifiche, legate alla 
natura multidimensionale dell’intervento stesso. Per 
questa ragione si è scelto un approccio mixed me-
thods, che integra strumenti quantitativi e qualitativi 
(Jones, 2007). 
Le valutazioni sono state effettuate al baseline e al 
termine dei sei mesi. 
Strumenti quantitativi standardizzati:
- CGI – osservazione clinica e psichiatrica
- WHODAS 2 – funzionamento sociale (ex DSM 5 

TR) 
- Q-LES-Q – benessere percepito dal paziente
Sul piano qualitativo, sono stati impiegati strumenti 
osservazionali in uso presso la struttura quali chec-
klist sulla partecipazione, sull’espressività corporea, 
sull’uso dei ruoli e sulle dinamiche di gruppo – e diari 
clinici, integrati dalle narrazioni dei pazienti raccolte 
nei momenti conclusivi delle sessioni.

RISULTATI CLINICI
Nei primi sei mesi di attività laboratoriale sono stati 
coinvolti prevalentemente giovani adulti con vissuti 
dolorosi, segnati da solitudine e isolamento sociale. 
L'analisi delle valutazioni pre/post e dei dati osserva-
zionali ha evidenziato miglioramenti convergenti su 
più dimensioni: regolazione emotiva, flessibilità com-
portamentale e funzionamento sociale. Nei pazienti 
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con disturbi di personalità si è osservato un amplia-
mento del repertorio relazionale, una maggiore ca-
pacità di mentalizzazione e una progressiva riduzio-
ne delle modalità interattive rigide, con ricadute po-
sitive sull'integrazione di gruppo e sulla qualità delle 
relazioni esterne, come riferito dagli stessi pazienti e 
dai familiari. 
La terapia psicofarmacologica in atto non comporta-
va l’uso di farmaci SGA-LAI (Antipsicotici di seconda 
generazione in formulazione Long Acting).,non ha ri-
chiesto variazioni posologiche e non si sono verificati 
drop out né interruzioni dovute a riacutizzazioni sinto-
matiche. Il riscontro qualitativo raccolto presso uten-
ti, familiari e operatori è stato uniformemente positi-
vo, confermando la collocazione stabile e produttiva 
del laboratorio drammaterapeutico all'interno del 
progetto riabilitativo della struttura.

VALUTAZIONE QUALITATIVA
Sotto l’aspetto drammaterapeutico si osservava che 
dopo un periodo iniziale di riscaldamento e di co-
costruzione del setting ci si è impegnati su tre aspetti 
drammaterapeutici a nostro avviso fondamentali. Il 
primo è l’azione, riprendendo dunque la radice della 
disciplina della drammaterapia mutuata proprio dal-
la parola drao, agisco, io agisco e agisco in prima per-
sona, con responsabilità e quasi con una certa dose 
di eroismo consistente pur nella condizione di gravità 
psico-sociale legata ai disagi esperiti nell’affidarsi 
all’operatore drammaterapeuta compiendo un primo 
passo di cambiamento, dichiarando se stessi con 
particolare fiducia nel segno della reciprocità. “Stare” 
poi, nel laboratorio, con la propria spontanea corpo-
reità, è stato senza dubbio il primo passo di reale di 
convalidata fiducia reciproca, di sperimentazione di 
una rinata speranza, fondamento per una più gene-
rale “recovery” riabilitativa. Tale passaggio ha consen-
tito, allora, al corpo di poter direzionarsi verso l’azione 
per farsi ruolo, e dunque divenire corpo metaforico, 
trasformando il vissuto in un’elaborazione mitopoieti-

ca spendibile su vari scenari, quello della relazione 
diadica con il terapeuta ma anche su quella sociale 
del gruppo. La storia, la narrazione, sono infatti 
aspetti importanti, se non decisivi, perché elementi 
accattivanti che suscitano curiosità, attirano attenzio-
ne e permettono di costruire la storia insieme agli al-
tri, promuovendo un aspetto fondamentale per l’abi-
lità drammatica che è l’ascolto e l'interazione. L’ascol-
to è infatti legato anche allo sguardo, uno sguardo 
attento che cambia, che partecipa e si fa complice 
dell’altro anche quando non si è direttamente coin-
volti e che sostiene l’altro. Riemergono allora le ma-
trici del Teatro, dal greco theaomai, guardare, ma con 
sguardo attivo e dunque critico, sviluppando respon-
sabilità. Set e setting dove si esercita la “Creazione”, 
con le improvvisazioni, attività molto gradite dagli 
utenti, ma anche l’interattività sperimentabile nella 
valorizzazione anche degli utenti che vengono “fuori” 
a fare da pubblico. In questa reciprocità straordinaria 
di sostegno si sviluppano passaggi evolutivi impor-
tanti che mettono in campo rilevanti risorse emotive, 
fisiche e cognitive. 
Il terzo aspetto che si evidenzia è il rito. Ad un certo 
punto del laboratorio il gruppo si consolida nel rito 
del gioco, al punto tale da consentire di raggiungere 
importanti gradi di autonomia. In questa fase il labo-
ratorio, come si suol dire, “si faceva da sé”,  come  
quando  ad  esempio il gruppo esercitava con auto-
nomia e spontaneità,  una  sorta  di maternage ritua-
lizzato quando un compagno/a reparto veniva di-
messo/a,  in questo centrando l’aspetto dell’attraver-
samento della  soglia (fisica  ma  anche mentale ed  
affettiva, riportante  ad un dentro e fuori  ma  anche  
ad un prima e dopo, aspetto  molto ansiogeno di per 
sé, ma rassicurato dallo sguardo ritualizzato e bene-
vole del gruppo/madre che  continua ad esserci an-
che  se  ti saluta nel qui ed ora,  ma  che  sarà sempre  
pronto a  coinvolgersi  in forme  nuove nei vari lì  ed  
allora che potranno prospettarsi nella “vita nuova”
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In buona sostanza risultati osservati incoraggiano lo 
sviluppo di una collaborazione pluri-specialistica più 
ampia, a proiezione territoriale e nazionale: l’adozione 
di strumenti di valutazione validati e condivisi con-
sentirebbe di mettere meglio a fuoco le evidenze fi-
nora raccolte. È in questa prospettiva che il presente 
lavoro si propone come segnalazione e invito alla 
collaborazione: il gruppo di sperimentazione costitui-
to dagli autori, insieme alla struttura sanitaria promo-
trice dell’esperienza, è disponibile a partecipare a 
network di ricerca multicentrici sul tema. 
Di seguito una rielaborazione clinica dei sei casi affe-
renti al gruppo di utenti frequentatori del laboratorio 
di drammaterapia con valutazioni diagnostiche ac-
creditanti il riferimento ai disturbi di personalità 
del Cluster B (DSM‐5‐TR: Borderline, Narcisistico, 
Istrionico, Antisociale).

Utente 1
Diagnosi: Disturbo Borderline di Personalità (Clu-
ster B)
Osservazione: Funzionamento borderline di perso-
nalità  
Il soggetto presenta una spiccata instabilità affettiva, 
con rapide oscillazioni dell’umore e difficoltà a rego-
lare le emozioni negative, in particolare rabbia e ver-
gogna. Mostra un’intensa sensibilità al rifiuto e al giu-
dizio altrui, con reazioni emotive sproporzionate a lie-
vi frustrazioni. La fragilità identitaria si manifesta 
come senso di vuoto, difficoltà a definire un Sé stabile 
e tendenza a idealizzare o svalutare gli altri in modo 
repentino. Nelle relazioni prevalgono dipendenza 
affettiva e paura di abbandono.
Aspetti clinici rilevanti:
- Marcata instabilità affettiva
- Paura dell’abbandono
- Identità instabile
- Disregolazione emotiva
- Sensi di colpa e vergogna intensi

Utente 2
Diagnosi: Disturbo Borderline di Personalità con 
tratti post‐traumatici complessi
Osservazione Quadro post‐traumatico complesso 
con instabilità relazionale
Il profilo suggerisce una vulnerabilità emotiva legata 
a esperienze traumatiche precoci. Si osserva un pat-
tern relazionale basato sulla ricerca di protezione, al-
ternato a diffidenza e allontanamento. L’attivazione 
ansiosa intensa produce impulsività, crisi emotive e 
difficoltà a mantenere relazioni stabili. Le ripetizioni di 
schemi relazionali disfunzionali (attrazione per rela-
zioni instabili o ambivalenti) riflettono la rievocazione 
di un trauma attaccamentale.
Aspetti clinici rilevanti:
- Reattività emotiva elevata
- Relazioni intense ma instabili
- Senso cronico di vuoto
- Ripetizione di dinamiche traumatiche-relazionali

Utente 3)
Diagnosi: Disturbo Istrionico di Personalità (Cluster 
B)
Osservazione: Funzionamento regressivo e teatra-
le
Il soggetto manifesta intensa emotività, drammatiz-
zazione degli eventi e bisogno costante di attenzione 
e rassicurazione. La regressione psicologica si espri-
me in dipendenza affettiva e difficoltà a tollerare la 
solitudine. Le relazioni appaiono superficiali e stru-
mentali al mantenimento di conferme esterne. Le 
emozioni vengono espresse in modo esagerato ma 
spesso appaiono poco autentiche o incoerenti al 
contesto.
Aspetti clinici rilevanti:
- Espressività emotiva marcata e teatrale
- Ricerca continua di attenzione e approvazione
- Relazioni vissute come più intime di quanto non 

siano
- Suggestionabilità e dipendenza emotiva
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Utente 4
Diagnosi: Disturbo Borderline di Personalità (pre-
valente componente introspettiva e depressiva)
Osservazione: Disregolazione emotiva e ritiro so-
ciale
Il profilo mostra importante labilità emotiva con epi-
sodi di ansia acuta, sentimenti di inadeguatezza e 
autocritica persistente. Il ritiro sociale appare come 
strategia difensiva di fronte a una vulnerabilità emoti-
va profonda. Le ruminazioni e l’auto‐svalutazione 
possono generare periodi di abbattimento e isola-
mento alternati a momenti di intensa attivazione 
affettiva.
Aspetti clinici rilevanti:
- Disregolazione affettiva
- Autocritica e sentimenti cronici di inadeguatezza
- Tendenza all’isolamento e alle relazioni instabili
- Ruminazione e scarsa autostima

Utente 5)
Diagnosi: Disturbo Borderline di Personalità con 
elementi psicotici transitori e tratti narcisistici o 
paranoidi secondari
Osservazione: Quadro post‐traumatico con ele-
menti disorganizzati
La presenza di pensiero tangenziale, deragliamento 
e tratti quasi deliranti indica un funzionamento al li-
mite tra organizzazione borderline e psicotica. Le re-
lazioni mostrano bizzarrie, provocatorietà e scarsa 
modulazione degli affetti. È plausibile l’interferenza di 
esperienze traumatiche gravi che hanno frammenta-
to la percezione di sé e dell’altro, conducendo a mo-
dalità difensive primitive (scissione, proiezione, iden-
tificazione proiettiva).
Aspetti clinici rilevanti:
- Pensiero disorganizzato in condizioni di stress

N° Sintomatologia e funzionamento

prevalente

Dinamiche relazionali Diagnosi (Cluster B)

1 Disregolazione emotiva;
impulsività; scarsa tolleranza alla

frustrazione; vergogna; identità

fragile.

Ipersensibilità al giudizio; paura di
abbandono; oscillazioni

idealizzazione–svalutazione.

Disturbo Borderline di Personalità

2 Instabilità emotiva e ansiosa;

vulnerabilità post-traumatica;

ripetizione di pattern traumatici.

Alternanza attaccamento–

diffidenza; relazioni intense e

instabili.

Disturbo Borderline di Personalità

con tratti post-traumatici

complessi

3 Emotività intensa; teatralità;

regressione; dipendenza affettiva;

ridotta accessibilità interna.

Ricerca di attenzione e conferme;

relazioni superficiali; forte bisogno

di approvazione.

Disturbo Istrionico di Personalità

4 Labilità emotiva; ruminazione;
autocritica; evitamento sociale;

sentimenti di inadeguatezza.

Isolamento; bassa autostima;
relazioni discontinue.

Disturbo Borderline di Personalità
(componente depressiva-ansiosa)

5 Pensiero tangenziale; elementi
simil-deliranti; rigidità cognitiva;

bizzarrie; trauma complesso.

Relazioni provocatorie e
disorganizzate; difficoltà di

flessibilità e coerenza relazionale.

Disturbo Borderline di Personalità
con tratti psicotici transitori e

narcisistici secondari

6 Impulsività; iperattività; scarsa
regolazione attentiva; dipendenza

affettiva; ridotta pianificazione

Relazioni fusionali-dipendenti;
ridotta autonomia; confini

interpersonali labili.

Disturbo Borderline di Personalità
(profilo impulsivo; possibile

comorbilità ADHD)

Tabella 1. Sintomatologia, dinamiche relazionali e diagnosi (ClusterB, DSM‐5‐TR)
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- Relazioni instabili e provocatorie
- Identità fragile
- Sottostante trauma complesso

Utente 6
Diagnosi: Disturbo Borderline di Personalità con 
tratti impulsivi,
Osservazione: Iperattività, impulsività e dipenden-
za affettiva
Il soggetto mostra difficoltà di controllo degli impulsi, 
attenzione discontinua e tendenza all’agito. La forte 
dipendenza affettiva e la bassa tolleranza alla fru-
strazione conducono a comportamenti relazionali 
immaturi, oscillanti tra bisogno di conferme e impa-
zienza verso i limiti. Le relazioni sono spesso vissute 
in modo fusionale, con scarsa autonomia emotiva.
Aspetti clinici rilevanti:
- Impulsività marcata

- Dipendenza affettiva
- Disregolazione emotiva
- Difficoltà di attenzione e controllo
In sintesi, cinque dei sei casi si collocano prevalente-
mente nello spettro borderline, con diverse sfumatu-
re (traumatiche, depressive, psicotiche o impulsive). 
Uno (il n. 3) mostra invece un funzionamento 
più istrionico, coerente con un pattern di teatralità e 
dipendenza affettiva.
Si rimanda alle Tabelle comparative sintetiche 1 e 2 
descriventi i sei profili clinici, con sintomi principali, 
dinamiche relazionali e diagnosi ipotizzate (secondo 
il DSM‐5‐TR, clusterB) e il successivo quadro evoluti-
vo.

VALUTAZIONE STRUMENTALE E TESTOLOGICA
La lettura integrata dei tre strumenti valutativi utiliz-
zati (la CGI restituisce una sintesi clinica globale del 

Tabella 2 – Evoluzione individuale dopo sei mesi di drammaterapia

N° Evoluzione clinica Regressione sintomatica osservata

1 Maggiore regolazione emotiva e ridotta impulsività.

Miglior coesione identitaria e maggiore tolleranza
all’ambiguità relazionale.

Notevole: scomparsa di agiti impulsivi e incremento

della fiducia nelle relazioni.

2 Riduzione progressiva dell’ansia relazionale e dei

pattern ripetitivi legati al trauma. Simbolizzazione
parziale delle esperienze traumatiche attraverso il

gioco drammatico.

Buona: minore iperattivazione e maggiore continuità

affettiva.

3 La teatralità viene incanalata in un’espressione
artistica più consapevole. Ridotta dipendenza

dall’attenzione altrui, con maggiore autenticità nei

rapporti.

Moderata: teatralità più controllata e coerente
rispetto al contesto.

4 Incrementata l’autoregolazione emotiva e la capacità
di confronto con l’altro. Ridotta tendenza

all’isolamento; miglior tono dell’umore.

Buona: diminuzione dei pensieri ruminativi e
maggiore apertura sociale.

5 L’esperienza gruppale ha contenuto la
disorganizzazione cognitiva e ridotto le componenti

simil-deliranti. Incrementata la flessibilità nelle

dinamiche relazionali.

Moderata-importante: pensiero più coerente e
comportamenti meno provocatori.

6 Maggior controllo dell’impulsività e della dipendenza

affettiva. Migliore attenzione e consapevolezza.

Significativa: riduzione degli agiti impulsivi e maggiore

stabilità relazionale.
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cambiamento la WHODAS 2.0 documenta il livello di 
funzionamento e disabilità la Q-LES-Q dà voce al vis-
suto soggettivo di benessere) ha consentito cogliere 
aspetti complementari. Nel gruppo osservato, emer-
ge un andamento complessivamente coerente: alla 
riduzione della gravità clinica si associa un migliora-
mento del funzionamento e, parallelamente, un in-
cremento della qualità della vita percepita.
Tuttavia, l’analisi integrata mette anche in evidenza 
alcune discrepanze significative, che rappresentano 
elementi clinicamente rilevanti:
- pazienti con miglioramento clinico ma benessere 

ancora basso;
- pazienti con discreto funzionamento ma limitata 

soddisfazione soggettiva;
- pazienti che mostrano precoci segnali di benesse-

re prima di un chiaro cambiamento sintomatologi-
co.

Queste differenze serviranno comunque per orien-
tare in modo più mirato il progetto terapeutico-
riabilitativo. 

SINTESI EVOLUTIVA COMPLESSIVA
Nel corso di sei mesi il gruppo ha mostrato una re-
gressione sintomatica significativa, con riduzione 
della disregolazione emotiva, incremento delle com-
petenze relazionali e maggiore integrazione identi-
taria.
La drammaterapia ha favorito l’emergere e la rielabo-
razione simbolica di vissuti traumatici attraverso 
l’espressione corporea e narrativa, consentendo ai 
soggetti di differenziare sé dall’altro e di rappresen-
tare affetti precedentemente agiti in modo impulsivo
Fattori comuni di evoluzione
- Incremento della consapevolezza emotiva: mi-

glior riconoscimento e denominazione delle emo-
zioni, con riduzione degli agiti impulsivi.

- Potenziamento del Sé osservante: la produzione 
drammatica ha consentito una distanza riflessiva 
tra esperienza interna e comportamento.

- Miglioramento nella tolleranza alla frustrazione e 
nella gestione del rifiuto.

- Ampliamento delle capacità relazionali: maggiore 
empatia, cooperazione e stabilità nell’interazione 
gruppale.

- Parziale integrazione identitaria: passaggio da 
rappresentazioni scisse del Sé ("buono/cattivo") a 
una visione più complessa e continua.

Sul piano globale si constata un passaggio da un fun-
zionamento borderline‐traumatico a un livello di or-
ganizzazione più integrato, con riduzione del rischio 
di acting‐out e miglior adattamento sociale.
La drammaterapia ha agito come strumento di:
- ricostruzione narrativa del Sé,
- sperimentazione di ruoli più funzionali,
- validazione emotiva nel contesto gruppale.
Dal punto di vista clinico, il decorso suggerisce 
una buona prognosi relativa: pur restando tratti di 
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vulnerabilità affettiva e bisogno di conferme inter-
personali, la crescita della funzione simbolica e la ca-
pacità di autoriflessività delimitano l’intensità del 
quadro borderline originario.
L’ipotesi evolutiva è quella di un passaggio da funzio-
namenti di tipo borderline primario verso configura-
zioni più mature, in alcuni casi con prevalenza di tratti 
istrionici o narcisistici stabili e meglio regolati — com-
patibili con una progressiva ricostruzione del Sé rela-
zionale. Per uno studio più analitico degli indici di mi-
glioramento dopo un intervento di drammaterapia su 
soggetti con disturbi di personalità del ClusterB, 
conviene combinare strumenti quantitativi (standar-
dizzati e replicabili) con qualitativi, per cogliere sia la 
dimensione sintomatica che quella esperienziale e 
relazionale.

DISCUSSIONE
I risultati osservati suggeriscono che la drammatera-
pia, integrata in un percorso residenziale, può contri-
buire al miglioramento del funzionamento globale di 
pazienti con psicopatologia complessa. La capacità 
di operare simultaneamente sulle dimensioni corpo-
rea, simbolica e relazionale costituisce probabilmen-
te il vantaggio specifico dell’intervento, permetten-
dogli di intercettare aspetti del funzionamento psico-
logico che gli approcci esclusivamente verbali rag-
giungono con maggiore difficoltà. Sul piano clinico è 
significativo che le aree in cui si è registrato il miglio-
ramento più evidente – regolazione emotiva, flessibi-
lità comportamentale, mentalizzazione, qualità delle 
relazioni di gruppo – siano proprio quelle che la let-
teratura indica come bersagli elettivi della dramma-
terapia (Jones, 2007; Landy, 1996; Pitruzzella, 2014). 
La convergenza tra dato osservativo e modello teori-
co rafforza l’ipotesi di un’effettiva azione dei meccani-
smi descritti nella sezione precedente, e non di una 
semplice covariazione casuale. 
L’esperienza estetica e simbolica permette al pazien-
te di esplorare contenuti emotivi in condizioni di sicu-

rezza, facilitando processi di mentalizzazione e ri-
strutturazione narrativa dell’esperienza. Il contesto 
gruppale favorisce inoltre lo sviluppo di competenze 
sociali e il senso di appartenenza, dimensioni di par-
ticolare rilevanza nei pazienti con esordi psicopato-
logici, il cui percorso riabilitativo ha tra gli obiettivi 
prioritari il mantenimento o la ricostruzione del lega-
me sociale. 

LIMITI METODOLOGICI
L'esperienza presenta sicuramente limiti da ricono-
scere: l'eterogeneità degli interventi drammatera-
peutici ostacola standardizzazione e replicabilità, la 
componente osservazionale introduce potenziali 
bias interpretativi, e la dimensione gruppale rende 
difficile isolare gli effetti specifici. La ridotta numerosi-
tà del campione e l'assenza di un gruppo di controllo 
limitano la generalizzabilità dei risultati. Tali criticità, 
tuttavia, a nostro avviso non invalidano le osservazio-
ni cliniche, ma fanno rilevare la necessità di protocolli 
più standardizzati e studi longitudinali su campioni 
più ampi e disegni quasi-sperimentali multicentrici.
In questo contesto assume dunque rilevanza l’ipotesi 
dell’adozione di uno strumento come la Scala di Mo-
nitoraggio del Percorso nelle Artiterapie (SMPA), svi-
luppata dal Gruppo di Approfondimento Tecnico sul-
le Artiterapie della DG Welfare Regione Lombardia a 
partire da una scheda delle Botteghe d'Arte 
dell'ASST GOM Niguarda. La SMPA risponde a un'esi-
genza rilevante: in letteratura manca uno strumento 
trasversale, validato e applicabile nel contesto reale 
per la valutazione d'esito delle artiterapie. Questo 
strumento etero-somministrato è stato progettato 
per essere utilizzato trasversalmente nelle diverse 
forme di arteterapia (pittura, musica, teatro, danza, 
scrittura), risultando. (Melorio, Viganò 2024,2025). 
La SMPA nasce perché le scale classiche (CGI, BPRS, 
WHODAS) non colgono 
- la dimensione simbolica 
- processo creativo 
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- cambiamento relazionale nell’arte
La SMPA misura quindi il processo terapeutico, non 
solo l'esito. La SMPA è uno strumento di 58 item svi-
luppato da un gruppo di esperti per monitorare i pro-
cessi nelle AT, basato su un manuale dettagliato e 
applicabile senza modificare le pratiche usuali. - La 
scala valuta dimensioni tematiche come area cogni-
tiva, relazionale, espressiva, psico-educativa, valuta-
zione globale e clima. - La struttura psicometrica 
mostra alta coerenza interna e affidabilità. - La scala 
può essere applicata a tutte le forme di AT, suppor-
tando osservazioni multidimensionali e longitudinali. 
E quindi l’équipe curante si prefigge di poter realiz-
zare ulteriori monitoraggi validitativi inserendo anche 
questo strumento.

CONCLUSIONI
La drammaterapia si configura come un intervento 
riabilitativo multidimensionale capace di integrare 
corpo, ruolo e distanza estetica entro la cornice della 
Realtà drammatica, dando luogo a un processo tera-
peutico unitario. L’esperienza qui descritta, pur con i 
limiti metodologici dichiarati, segnala miglioramenti 
significativi sul piano della regolazione emotiva, della 
flessibilità comportamentale e della cognizione so-
ciale. 
L’integrazione tra strumenti di valutazione standar-
dizzati e osservativi consente di seguire con maggio-
re accuratezza i processi di cambiamento. Sono au-
spicabili ulteriori studi longitudinali e protocolli con-
divisi che consolidino l’evidenza empirica e contribu-
iscano a chiarire i meccanismi specifici di efficacia. 
Il presente lavoro sollecita l’équipe curante a conti-
nuare l’esperienza laboratoriale in atto possibilmente 
rendendola più organica e strutturata con i percorsi 
assistenziali e riabilitativi proposti in sede residenzia-
le e potenziando l’aspetto valutativo con l’integrazio-
ne degli strumenti valutativi con l’uso della Scala 
SMPA ed auspicando l’attivazione di  un network na-
zionale di ricerca e studio dedicato alle ArtiTerapie  

applicate ai percorsi di Riabilitazione  Psicosociali 
proposti  nei  vari PTRP (Piani Terapeutici Riabilitativi 
Personalizzati) a favore di pazienti seguiti  in strutture 
del SSN o con esso accreditato.
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