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c o n t r i b u t i  d a  a lt r e  
s o c i e tà  s c i e n t i f i c h e  
e  a r e e  p r o f e s s i o n a l i

ABSTRACT
Il progetto avviato nel luglio 2023 presso il Servizio 

Psichiatrico di Diagnosi e Cura (SPDC) della Fondazione 
IRCCS Ca’ Granda Policlinico di Milano ha accompagna-
to la riduzione della contenzione meccanica attraverso un 
lavoro integrato sugli spazi, le relazioni e i vissuti. A partire 
da un episodio critico, è stato attivato un processo parte-
cipato che ha trasformato simbolicamente e fisicamente 
gli ambienti del reparto, con il coinvolgimento diretto di 
operatori e persone ricoverate. Interventi artistici, osser-
vazione qualitativa e co-progettazione hanno reso i luoghi 
più leggibili, accoglienti e relazionali, contribuendo a una 
maggiore modulazione spontanea dei comportamenti e 
a un senso condiviso di cura. L’esperienza mostra come 

interventi a basso impatto economico, se radicati nel 
contesto e sostenuti dalla corresponsabilità, possano 
favorire un’assistenza più etica e rispettosa, riducendo 
il ricorso a pratiche coercitive e sostenendo il benessere 
di chi cura e di chi è curato.

CONTESTO E AVVIO DEL PROGETTO

Luglio – dicembre 2023
Nel luglio 2023, in attuazione della Deliberazione della 
Giunta Regionale (DGR) XI/7661/2022 e in coerenza 
con le Linee della Regione Lombardia 2018–2021, ha 
preso avvio presso il Servizio Psichiatrico di Diagnosi 
e Cura (SPDC) della Fondazione IRCCS Ca’ Granda 

contributo s.i.s.i.s.m.  
società italiana di scienze infermieristiche in salute mentale

Non solo muri: una trasformazione che cura
Descrizione narrativa di un progetto sul possibile:  

luoghi, relazioni e pratiche oltre la coercizione 

Belotti L.*, Bonelli L.°, Cirella L.^
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Ospedale Maggiore Policlinico di Milano un progetto 
di accompagnamento alla riduzione dell’uso della con-
tenzione meccanica. L’iniziativa si colloca nel solco del 
Piano nazionale per la salute mentale, in linea con le 
indicazioni regionali che definiscono la contenzione 
come misura residuale, eccezionale e temporanea.

Nel quadro attuativo della stessa DGR, e in coerenza 
con gli obiettivi del bando SP-92-2023 promosso dalla 
Fondazione – finalizzato alla riduzione della contenzione 
meccanica, al rafforzamento della resilienza degli opera-
tori e allo sviluppo di pratiche assistenziali più efficaci 
nei reparti psichiatrici – il progetto ha previsto, come 
risorse aggiuntive, l’inserimento in reparto di due pro-
fessioniste in regime di libera professione. Un’Infermiera 
e una Tecnica della Riabilitazione Psichiatrica hanno 
lavorato a stretto contatto tra loro e con l’équipe già in 
servizio, condividendo osservazioni, attività quotidiane 
e interventi a carattere assistenziale e riabilitativo.

In un contesto regionale segnato da assetti professionali 
eterogenei, questa configurazione operativa ha permesso di 
sperimentare un approccio fondato sulla stretta integrazio-
ne tra profili diversi, unendo competenze cliniche, educative, 
riabilitative e relazionali. Il riconoscimento formale delle 
rispettive figure, come sancito nei Codici Deontologici 
aggiornati e nei documenti di indirizzo professionale – 
tra cui il recente Position Statement dell’Infermiere di 
Salute Mentale e Psichiatria – promosso dalla Società 
Scientifica Italiana  di Scienze Infermieristiche in Salute 
Mentale (SISISM) con la collaborazione della Federazione 
Nazionale degli Ordini delle Professioni Infermieristiche 
(FNOPI) e pubblicato il 31 Maggio 2024 – fornisce un 
quadro utile per valorizzare percorsi nati dalle speci-
ficità organizzative dei singoli contesti e fondati sulla 
collaborazione multiprofessionale.

È stato un episodio critico a fornire il punto di partenza 
per ragionare su come tradurre gli obiettivi del progetto in 
azioni concrete. Durante un momento di forte tensione, 
il vetro della stanza del personale infermieristico è stato 
danneggiato con un pugno e, in attesa della sostituzione, 

è stato applicato un pannello provvisorio in compensato. 
A partire da questo elemento, inizialmente destinato alla 
sola messa in sicurezza, è stata proposta – da parte nostra 

– un’attività pittorica semi-guidata, con la possibilità di 
partecipazione aperta.

All’attività hanno aderito spontaneamente diverse 
persone ricoverate e operatori. Anche la persona autrice 
del gesto iniziale ha scelto di prendere parte al labora-
torio, contribuendo attivamente alla realizzazione del 
pannello. Questo ha rappresentato un momento signi-
ficativo di riconciliazione con quanto era accaduto in 
precedenza – sia per i degenti sia per la persona autrice 
del gesto – poiché ha permesso un abbassamento della 
tensione emotiva generale. 

L’attività collettiva – un collage di frasi, scritte, im-
magini e tracce personali – ha rappresentato il primo 
esempio tangibile di intervento a carattere relazionale 
e ambientale, contribuendo ad avviare un processo di 
cambiamento condiviso. Da lì sono emerse altre attività 
pittoriche, sviluppate su grandi cartelloni nel lungo cor-
ridoio e nella stanza comune. Sebbene amovibili, queste 
installazioni hanno acquisito un forte valore affettivo per 
pazienti e operatori, contribuendo a rendere lo spazio più 
personale, meno anonimo, meno alienante. Il corridoio, 
prima uniforme e monocromatico, ha cominciato così 
a raccontare storie.

Questa prima esperienza ha segnato l’avvio di una 
fase di ascolto e osservazione più strutturata. Incontri 
informali, momenti di confronto tra pari e sopralluoghi 
quotidiani hanno permesso di raccogliere bisogni, criti-
cità e risorse, con particolare attenzione ai vissuti. È stata 
effettuata una mappatura qualitativa degli spazi comuni, 
e si è consolidata una visione dell’ambiente non come 
semplice sfondo, ma come co-agente nelle dinamiche 
relazionali e nei percorsi di cura (Shantell, 2006).

L’obiettivo era comprendere la quotidianità del reparto 
e le pratiche in atto, per sostenere un approccio alla cura 
fondato sulla relazione, sulla qualità degli ambienti e 
sulla prevenzione degli agiti aggressivi.
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PROROGA E CONSOLIDAMENTO DEL 
LAVORO DI CO-PROGETTAZIONE

Gennaio – dicembre 2024
Con la proroga annuale del progetto, a partire da gen-
naio 2024 ha preso avvio un percorso di progettazione 
condivisa più strutturato, che ha coinvolto in modo 
attivo sia gli operatori sia le persone ricoverate. Sono stati 
organizzati momenti di confronto dedicati alla trasfor-
mazione degli spazi, in cui l’osservazione condivisa ha 
permesso di individuare le aree con maggior potenziale 
di attivazione. Attraverso un monitoraggio qualitativo 
sono emerse le modalità d’uso e le funzioni – formali e 
informali – attribuite a ciascun ambiente (Bardone, 2017).

Questa analisi ha dato avvio a un processo progettuale 
più consapevole, finalizzato a valorizzare quegli elementi 
dello spazio che già favorivano la relazione o contribui-
vano alla regolazione emotiva.

Due spazi sono emersi come prioritari: la sala colloqui 
e la stanza fumatori, con particolare attenzione a quest’ul-
tima. Per evitare approcci astratti o calati dall’alto, si è 
partiti da una domanda semplice e concreta: “Che cosa 
rappresenta per te la stanza fumatori?”. 

Le risposte – raccolte in forma orale o scritta e suc-
cessivamente condivise in équipe – hanno restituito un 
quadro ricco e complesso:
 – ritrovo, aggregazione, amicizia
 – solitudine, isolamento
 – calma, calmarsi
 – estraniamento dal reparto
 – colloquio privato con infermieri, terapisti, OSS
 – conversazioni segrete
 – sfogo delle frustrazioni
 – fumo e basta
 – sedersi per terra
 – guardare fuori
 – non essere visti
 – ricordi di precedenti ricoveri.

Questa raccolta ha evidenziato il ruolo della stanza 
fumatori come spazio ad alta densità simbolica: un luogo 
di transizione e tregua, ma anche di memoria, solitudine, 
relazione. Non si trattava solo di un luogo per fumare, ma 
di uno spazio carico di significati emotivi e relazionali, 
spesso anche ambivalenti. Proprio questa complessità 
ha reso evidente la necessità di un intervento accurato, 
capace di accogliere senza semplificare.

A ottobre si è proceduto con la raccolta dei materiali 
necessari, molti dei quali ottenuti tramite reti informali 
di conoscenza. Il coinvolgimento del personale ha 
rafforzato il senso di appartenenza e corresponsabilità 
(Chrysikou, 2014).

L’idea progettuale non è nata per decorare, ma per 
restituire dignità e valore all’esperienza che si sedimenta 
in quello spazio. Il paesaggio murale proposto – con mon-
tagne stilizzate, cielo e nuvole – è stato pensato come uno 
sfondo neutro e accogliente, capace di lasciare spazio a 
nuove tracce nel tempo. Le superfici scrivibili, introdotte 
come risposta al bisogno di espressione, rappresentano 
una forma di contenimento simbolico: permettono di 
“scrivere senza rovinare”, di lasciare segni senza danneggiare. 
L’intervento non ha cercato di addomesticare lo spazio, 
ma di renderlo più leggibile, curato e riconoscibile per 
chi lo attraversa.

Anche la sala colloqui è stata oggetto di trasformazio-
ne: riorganizzata in modo essenziale e accogliente, con 
l’obiettivo di migliorare l’accessibilità e ridurre l’uso 
promiscuo. Sulle pareti sono state tracciate linee colorate 
che convergono verso il centro, suggerendo visivamen-
te un punto d’incontro e di sospensione del giudizio.  
Le scelte cromatiche sono state discusse in gruppo e 
le pareti sono state lasciate in parte libere, per evitare 
stimoli intrusivi e permettere alle parole di emergere in 
uno spazio accogliente e non predefinito.

Sulla scia delle trasformazioni già avviate, si è poi 
formalizzata un’ulteriore proposta di intervento, sta-
volta dedicata al corridoio del reparto. Questo spazio, 
lungo e monocromatico, era stato fino a quel momento 
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attraversato più che abitato. Privo di riferimenti visivi, 
risultava spesso fonte di disorientamento, soprattutto 
per chi arrivava per la prima volta in SPDC.

La proposta di rifacimento è nata da una riflessione 
condivisa: se il corridoio è il luogo del passaggio, allora 
può anche essere il luogo dell’orientamento e dell’accom-
pagnamento. In linea con gli interventi già realizzati, è 
stata pensata una suddivisione in tre sezioni cromatiche, 
ciascuna caratterizzata da una tonalità tenue e da piccoli 
riferimenti grafici – pittogrammi, frecce, simboli – in 
grado di facilitare la lettura spaziale e la continuità nar-
rativa, e migliorare l’orientamento (Ulrich, 2008).

Gran parte dell’intervento è stato realizzato gra-
zie alla partecipazione attiva di operatori e pazienti.  
La trasformazione degli spazi ha cercato di creare un 
equilibrio tra contenimento e apertura, tra funzione 
clinica e dimensione relazionale, in linea con quanto 
descritto in letteratura sui benefici ambientali nei contesti 
psichiatrici (Ulrich, 2008; Shattell, 2006).

Dicembre 2024 – febbraio 2025
Il monitoraggio informale condotto nei mesi successivi 
ha evidenziato un uso più consapevole degli spazi da 
parte delle persone ricoverate. In particolare, nella stanza 
fumatori si è osservata una crescente attenzione all’ordine 
e alla pulizia: le pareti decorate e scrivibili sono rimaste 
a lungo intatte, senza segni o danneggiamenti.

Questo comportamento ha confermato una delle 
ipotesi centrali del progetto: che uno spazio pensato 
non solo per accogliere, ma per farlo con cura – e senza 
imporre divieti rigidi dall’alto – possa essere vissuto con 
maggiore rispetto e favorire una modulazione spontanea 
dei comportamenti. Anche la letteratura sottolinea come 
un ambiente curato tenda a essere maggiormente preser-
vato e considerato, rispetto a uno trascurato (Bardone, 
2017; Ulrich, 2008).

Un esempio concreto si è verificato all’inizio di feb-
braio, a quasi due mesi dalla fine della riqualificazione: 
una paziente già nota ai servizi ha ripreso a scrivere sui 

muri, riattivando una dinamica espressiva che si è rapi-
damente estesa ad altre persone. Questa volta, tuttavia, 
le scritte sono rimaste all'interno delle superfici predi-
sposte e scrivibili, come se lo spazio stesso, attraverso i 
suoi margini visivi e simbolici, avesse definito un limite 
condiviso. Come già evidenziato dall’architetto Giancarlo 
De Carlo, “esiste un rapporto estremamente intenso tra 
lo spazio fisico e chi lo abita”: progettare spazi di cura 
richiede attenzione non solo a criteri funzionali, ma anche 
psicologici ed estetici. In tale prospettiva, il passaggio da 
un ambiente “di cura” a uno “che cura” rappresenta un 
cambio di paradigma fondamentale per la salute mentale.

Questo episodio ha confermato una delle ipotesi 
centrali del progetto: che la qualità dello spazio possa 
influenzare il comportamento e generare un’autorego-
lazione spontanea, senza necessità di divieti espliciti.

Questi cambiamenti non sono stati il semplice risultato 
di una riflessione teorica, ma sono nati anche da un lavoro 
concreto e condiviso: abbiamo contribuito in prima per-
sona alla tinteggiatura, alla riorganizzazione degli arredi 
e alla raccolta dei materiali – grazie anche al supporto 
di colleghi e conoscenti. Questo coinvolgimento diretto 
ha accompagnato tutte le fasi del progetto, rafforzando 
il senso di corresponsabilità e partecipazione attiva.  
Non si è trattato solo di un cambiamento estetico, ma di 
un gesto concreto di cura: rendere lo spazio realmente 
attraversabile, generativo, e capace di trasformare anche 
i limiti fisici in occasioni di relazione.

Il progetto si era aperto con una fase di osservazione 
partecipata condotta direttamente da noi, con l’obiettivo 
di comprendere le dinamiche spaziali e relazionali del 
reparto. A distanza di mesi, sono stati gli stessi fruitori del 
reparto a restituire uno sguardo sugli ambienti trasformati, 
offrendo letture dense di significato. Tra queste, il com-
mento di una paziente riferendosi alla stanza fumatori: 
“Avete ridato dignità a questo luogo”.
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UN ACCENNO AI DATI E L’IMPORTANZA 
DELLA LETTURA QUALITATIVA
Nel quinquennio 2020–2024, il ricorso alla contenzione 
meccanica nel nostro SPDC ha mostrato un andamento 
variabile in rapporto al numero complessivo di ricoveri. 
Il periodo di riferimento include la fase più acuta dell’e-
mergenza COVID-19, che ha influito significativamente 
sull’accessibilità ai servizi, sull’organizzazione interna e 
sulle dinamiche relazionali nei reparti. A partire dal 2021 
si è osservato un progressivo incremento dei ricoveri ma, 
nonostante ciò, l’incidenza delle contenzioni è rimasta 
sostanzialmente stabile.

Il progetto di trasformazione avviato nel luglio 2023 
si è inserito in un contesto di ripresa e riorganizzazione. 
Sebbene non sia possibile attribuire effetti diretti agli 
interventi realizzati, si evidenzia la necessità di valorizzare 
i dati a disposizione tra l’anno precedente all’avvio del 
progetto e quello di avvio effettivo. Il confronto tra il 
2022 e il 2023 restituisce alcuni segnali di cambiamento: 
la percentuale di episodi di contenzione sul totale dei 
ricoveri si è ridotta di circa il 2,4%, mentre l’indice di 
contenzione individuale – ovvero il numero medio di 
episodi per persona contenuta – è passato da 2,4 a 1,55, 
con una riduzione di circa 35%. Pur restando costante 
la quota complessiva di pazienti contenuti, si osserva 
una diminuzione degli episodi ripetuti e una maggiore 
modulazione del contenimento.

L’intervento, inoltre, si è sviluppato in un contesto 
segnato da forti vincoli strutturali: il reparto opera con 
una disponibilità di 15 posti letto, pari a un rapporto 
di 1 ogni 15.000 abitanti, a causa della sede provvisoria 
attualmente in uso. La riduzione degli spazi ha limitato le 
possibilità di differenziazione funzionale e di organizza-
zione ambientale, aspetti che, come evidenziano Shattell 
(2006) e Ulrich et al. (2008), influenzano direttamente 
la regolazione emotiva, la percezione di sicurezza e la 
frequenza dei comportamenti disorganizzati. A ciò si 
aggiunge l’insufficiente disponibilità di posti letto nelle 
REMS, che comporta il prolungato ricovero in SPDC 

dei pazienti autori di reato. Questa condizione incide 
direttamente sulla disponibilità effettiva di posti letto 
per la popolazione generale e contribuisce ad aumentare 
la pressione assistenziale sul reparto.

Infine, un dato interessante riguarda il momento e 
il luogo di attivazione della misura coercitiva: il 50% 
delle contenzioni viene avviato già in Pronto Soccorso, 
prima dell’ingresso effettivo in reparto. Si tratta spesso di 
pazienti con quadri clinici complessi, legati all’abuso di 
sostanze o alla presenza di tratti antisociali, meno o per 
nulla responsivi alle terapie farmacologiche disponibili. 
Alla luce di questi elementi, si conferma l’importanza 
di un monitoraggio del fenomeno che non si limiti ai 
soli indicatori numerici, ma includa anche osservazioni 
qualitative e riflessioni contestuali sulle condizioni 
relazionali e ambientali in cui la contenzione si attiva.

PRENDERSI CURA DI CHI CURA 
ATTRAVERSO LO SPAZIO: UN ATTO ETICO
Durante le diverse fasi del progetto, è emersa con chiarezza 
la necessità di prendersi cura anche di chi, quotidiana-
mente, lavora e abita il reparto in veste professionale. In 
un contesto psichiatrico ad alta intensità, l’ambiente 
assume un ruolo attivo: può sostenere, alleggerire o, al 
contrario, amplificare la complessità del lavoro clinico 
e relazionale.

Gli interventi realizzati hanno riguardato sia la qualità 
dell’accoglienza per le persone ricoverate, sia le condizioni 
operative dell’équipe. Spazi più ordinati, coerenti e leg-
gibili hanno favorito un maggiore senso di appartenenza, 
promuovendo coinvolgimento e corresponsabilità.

Migliorare l’abitabilità, la funzionalità e la riconosci-
bilità degli ambienti di lavoro ha rappresentato una scelta 
coerente con i principi etici e deontologici che guidano 
la nostra pratica. In un reparto dove il carico emotivo è 
elevato e la complessità organizzativa è quotidiana, la 
qualità dello spazio influisce direttamente sulla tenuta 
delle pratiche cliniche e sulla possibilità di garantire 
continuità e appropriatezza nella presa in carico.
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Questa impostazione trova riscontro nei codici deon-
tologici dei profili professionali coinvolti. L’articolo 15 
del Codice Deontologico FNOPI (2025), dedicato alla 

“cura dei curanti”, richiama il ruolo attivo dell’infermiere 
nel promuovere ambienti collaborativi e relazioni di so-
stegno reciproco. Analogamente, la Parte II del Codice 
Deontologico del Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica, 
agli articoli 10 e 11, sottolinea la responsabilità verso 
l’équipe e i modelli organizzativi, incoraggiando azioni 
orientate al benessere collettivo e alla prevenzione del 
disagio lavorativo.

Il progetto ha cercato di tradurre questi principi in 
scelte concrete, riconoscendo il valore di uno spazio tra-
sformato anche per chi cura. In un reparto dove è richiesta 
una resilienza quotidiana, lasciare un segno visibile – una 
parete scrivibile, un ambiente ordinato – ha significato 
prendersi cura anche dell’équipe. Un benessere che può 
riflettersi in pratiche più umane, condivise e sostenibili 
(Bardone, 2017; Vaaler, 2006).

CONCLUSIONI
Nel corso del progetto non sono mancate le difficoltà. 
Una delle sfide principali è stata rendere evidente, an-
che all’interno del team multiprofessionale, il legame 
tra gesti apparentemente semplici – come tenere in 
mano un pennello o segnare delle linee su un muro 

– e le competenze professionali che li sostengono.  
In un contesto ad alta intensità clinica, questi interventi 
rischiano talvolta di essere percepiti come marginali.  
È stato necessario affermare, con delicatezza ma decisione, 
che anche questi gesti sono atti di cura, profondamente 
coerenti con il mandato delle nostre professioni e con gli 
obiettivi istituzionali di salute mentale. Rappresentano 
una visione della cura orientata alla persona, integrata 
e multidisciplinare, in cui ogni azione contribuisce alla 
coerenza di un progetto più ampio.

L’intervento realizzato, seppur circoscritto, si è radicato 
nella quotidianità della cura psichiatrica, cercando di 
attivare risorse già presenti per promuovere un cambia-

mento concreto. La riduzione della contenzione mecca-
nica non si ottiene attraverso singole azioni prescrittive, 
ma attraverso un lavoro continuo, interprofessionale e 
multilivello, capace di connettere dimensioni cliniche, 
organizzative, relazionali e ambientali.

L’esperienza maturata mostra come anche interventi a 
basso impatto economico, se fondati su un ascolto attento 
del contesto e sulla partecipazione attiva degli operatori, 
possano generare significative trasformazioni. Prendersi 
cura degli ambienti, rafforzare la coerenza simbolica e 
sostenere il benessere di chi lavora nel reparto non sono 
elementi accessori, ma componenti essenziali per costruire 
condizioni più favorevoli alla cura. Investire su questi 
aspetti significa ridurre il rischio del ricorso a pratiche 
coercitive, promuovendo un’assistenza più rispettosa, 
efficace e orientata alla persona.

Guardando al futuro, riteniamo fondamentale che 
le professioni sanitarie, oltre alla dimensione operativa, 
rivendichino sempre più il tempo di documentare, ana-
lizzare e valorizzare i percorsi realizzati. Raccogliere dati, 
narrazioni ed evidenze è parte integrante del processo di 
cura: restituisce senso all’agire quotidiano e ne consolida 
l’efficacia. Allo stesso modo, auspichiamo che chi abita 
quotidianamente il reparto venga coinvolto fin dalle 
fasi iniziali nei processi di progettazione degli ambienti. 
Reparti come l’SPDC richiedono riflessioni che vadano 
oltre la sola struttura logistica e organizzativa, per tradursi 
in scelte che rispettino la complessità, la relazione e il 
potenziale degli spazi di cura.
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