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Mental room: valutazione 
preliminare del loro utilizzo 
nella prevenzione del ricorso 
alla contenzione meccanica 
mei reparti di psichiatria e 
neuropsichiatria infantile

Priori V.°, Grecchi A.^, Canevini M.P.**,  
Albizzati A.*°, Capone A.*, Ceppi G.§,  
Ferrando E.**, Maresca G.*, Mattavelli S.*,  
Gobbi L.*, Panarello S.*, Modigliani G.°°, 
D’Agostino A.#

INTRODUZIONE
L’evoluzione delle pratiche assistenziali in psichiatria ha 
progressivamente riconosciuto il ruolo centrale che l’am-
biente fisico riveste nel processo terapeutico. Lo spazio 
architettonico e l’ambiente sensoriale infatti esercitano 
un’influenza diretta e misurabile sul benessere psicofisico 
dei pazienti, sulla qualità delle relazioni terapeutiche, e 
sugli esiti clinici dei ricoveri. Secondo la teoria di Ulrich, 
psicologo ambientale e ricercatore presso il Center for 
Health Systems and Design della Texas A&M University 
l’ambiente ospedaliero tradizionale costituisce esso stesso 
una fonte significativa di stress per i pazienti.

Dal 7 aprile 2023 l’ASST Santi Paolo e Carlo di Milano 
ha dato avvio a un’iniziativa all’avanguardia nel panorama 
nazionale, realizzando spazi terapeutici specificamente 
pensati per implementare percorsi per il superamento della 
contenzione meccanica nei reparti di psichiatria e neuropsi-
chiatria infantile e formando del personale per l’acquisizione 
e lo sviluppo di tecniche di de-escalation e gestione della 
crisi.  Questo programma si inserisce nel più ampio piano 
regionale della Lombardia per il rafforzamento dei Dipar-
timenti di Salute Mentale e Dipendenze, in attuazione delle 
linee di indirizzo definite con l’Intesa Stato-Regioni del 28 

aprile 2022 e deliberate dalla Giunta Regionale attraverso 
la DGR n. 7661 del 28 dicembre 2022. 

Dello stanziamento di 515 386 euro per la nostra ASST 
circa 193 725 euro sono stati destinati alla realizzazione 
di ambienti innovativi all’interno dei tre SPDC e del 
reparto di NPI. 

All’interno del DSMD dell’ASST Santi Paolo e Carlo 
sono presenti due Strutture Complesse di Psichiatria, 
con 3 SPDC, e una di Neuropsichiatria Infantile con 
un reparto di degenza.

L’intervento progettuale è stato curato dallo studio 
Total Tool dell’architetto del Politecnico di Milano 
Giulio Ceppi in stretta collaborazione con le équipe dei 
reparti coinvolti, con l’obiettivo dichiarato di trasforma-
re ambienti tradizionalmente percepiti come freddi e 
istituzionali o inutilizzati in luoghi capaci di accogliere, 
rassicurare e sostenere il benessere psicologico attraverso 
il design (ASST Santi Paolo e Carlo, 2024).

L’approccio metodologico combina ricerca progettuale, 
co-design con il personale clinico, osservazione diretta e 
sperimentazione sul campo. Un team interdisciplinare ha 
realizzato un’analisi sistematica dei bisogni per comprendere 
i fattori scatenanti, le pratiche di gestione della crisi e i vincoli 
presenti nella cura psichiatrica acuta. Sulla base di tali evi-
denze, il concept spaziale è stato sviluppato attorno all’uso 
di stimoli sensoriali controllati, inclusi luce, colore, suono e 
feedback tattili, con l’obiettivo di favorire il rilassamento, la 
coordinazione visuo-motoria e l’autoregolazione emotiva.

Nell’ambito della progettazione si è lavorato sulla 
possibilità che la contenzione meccanica possa essere 
ridotta attraverso un ambiente avvolgente e calmo che 
sviluppi un senso di immersione, l’assorbimento acustico 
e la riflessione della luce utilizzando materiali imbottiti, 
sia sui muri con materiale fonoassorbente che sui pavi-
menti grazie a materiali gommati e soffici, forme curve e 
luce diffusa. Lievemente diverso il pensiero sulla stanza 
di neuropsichiatria infantile dove si è deciso di utilizzare 
un approccio di tipo Snoezelen con l’inserimento di luci, 
colori, effetti dinamici e suoni nell’ambiente favorendo 
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la sinestesia e multisensorialità (questa stanza è stata 
inaugurata nell’autunno 2025).

Il termine “Mental Room” designa uno spazio fisico 
appositamente progettato e attrezzato all’interno di 
strutture per la salute mentale, finalizzato a offrire ai pa-
zienti opportunità di modulazione sensoriale controllata 
per favorire la regolazione emotiva, ridurre l’agitazione e 
l’ansia, prevenire le crisi comportamentali, e promuovere 
il benessere psicofisico generale. Le scelte architettoniche 
sono state guidate da un principio chiaro e coerente: mi-
nimizzare gli elementi potenzialmente ansiogeni presenti 
negli ambienti ospedalieri tradizionali e favorire invece 
esperienze percettive capaci di indurre calma, sicurezza e 
concentrazione (Ulrich, 1991). La forma degli arredi è stata 
studiata in profondità, privilegiando superfici morbide, 
linee curve e continuità formale che richiamano un senso 
di protezione e accoglienza, evitando spigoli vivi o discon-
tinuità che potrebbero generare disagio o rappresentare 
pericoli. La luce costituisce un elemento fondamentale del 
progetto: è stata studiata per generare atmosfere accoglienti, 
distanti dalla freddezza tipica degli ambienti ospedalieri 
illuminati da lampade fluorescenti o LED con temperature 
cromatiche elevate (Ulrich et al., 2018). 

Riportano inoltre la centralità della stimolazione sen-
soriale come strumento terapeutico, la personalizzazione 
degli input sensoriali in base alle esigenze e preferenze indi-
viduali, la creazione di un ambiente sicuro e accogliente che 
comunichi cura e rispetto, e l’integrazione dell’intervento 
ambientale in una strategia complessiva di gestione uma-
nizzata delle crisi psichiatriche (OT Innovations, 2017). 

Le Mental Room offrono ai pazienti strumenti proat-
tivi per gestire stati crescenti di tensione, ansia o disagio 
prima che questi evolvano verso l’agitazione conclamata 
o la crisi comportamentale. Sul piano della gestione della 
crisi, le Mental Room rappresentano un’alternativa con-
creta e validata alla contenzione farmacologica, mentre 
sul piano del supporto alla recovery, le Mental Room 
offrono opportunità di apprendimento esperienziale 
che possono avere ripercussioni positive anche oltre il 

contesto del ricovero acuto, stimolando una dimensione 
educativa e di empowerment coerente con il recovery 
model nella salute mentale (Anthony, 1993).

OBIETTIVI DELLA RICERCA
L’analisi effettuata riguarda il reparto SPDC del presidio 
ospedaliero San Paolo di Milano, dove nell’autunno 2024 
sono state realizzate due Mental Room. Si tratta di uno 
studio osservazionale prospettico con disegno pre-post 
su singolo gruppo, condotto tra gennaio 2024 e fine 
giugno 2025 (da gennaio a ottobre 2024 per il pre e da 
novembre 2024 a giugno 2025 per il post).
Obiettivo primario: valutare l’impatto delle Mental Room 
sulla riduzione dell’uso di farmaci sedativi al bisogno nei 
pazienti ricoverati.
Obiettivi secondari:

	– Valutare le variazioni di indicatori clinici (ideazione 
suicidaria, uso della contenzione meccanica)

	– Analizzare l’impatto della durata del ricovero
	– Esplorare gli effetti sui parametri comportamentali 

e fisiologici

Materiali e metodi
L’approccio alla progettazione è stato pensato nell’ottica 
di una diversificazione degli ambienti nei diversi presidi 
di cura con l’ambiziosa idea di poterlo successivamente 
replicare, in altri contesti, in seguito ad una osservazione 
sul loro funzionamento.

Non potendo, come vincolo, lavorare su opere murarie 
ci si è concentrati sulla progettazione di ambienti arredati 
nell’ottica di una visione che considerasse come criteri 
di sicurezza, inclusione, personalizzazione e regolazione 
sensoriale potessero permettere a personale dedicato di 
lavorare sulla prevenzione, la crisi e il suo superamento.

È sulla dimensionalità degli interventi di prevenzione, 
crisi e suo superamento che le stanze trovano significative 
differenze.

Per il reparto di Neuropsichiatria Infantile, situato nel 
presidio ospedaliero San Paolo e dotato di 8 posti letto, 
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lo spazio è stato progettato per creare un’atmosfera di 
calma e inclusività attraverso stimoli visivi, acustici e tattili.  
La stanza, denominata PEACE ROOM, è stata proget-
tata con un approccio Snoezelen creando un ambiente 
multisensoriale attraverso l’utilizzo di materiali piacevoli 
al tatto, al contrasto tra luci e ombra e l’utilizzo di suoni 
al fine di creare uno spazio di tranquillità e riflessione 
che possa essere utilizzato sia nella fase di escalation ma 
soprattutto nelle fasi successive all’acme della crisi.

Presso il SPDC Est del presidio ospedaliero San Pa-
olo, dotato di 15 posti letto, è stata allestita una stanza 
denominata DYNAMIC ROOM, caratterizzata da 
uno spazio interattivo che favorisce movimenti attivi e 
dinamici attraverso l’utilizzo di macchinari per il fitness 
facilmente utilizzabile da personale formato. L’obiettivo 
è di creare uno spazio volto alla prevenzione e al supera-
mento delle crisi in un ambiente sicuro e non restrittivo.

Presso il SPDC Ovest del presidio ospedaliero San 
Paolo, dotato di 12 posti letto, e il SPDC del presidio 
ospedaliero San Carlo, dotato di 20 posti letto, sono stati 
allestiti ambienti denominati MULTIPURPOSE ROOM 
caratterizzati dall’interazione tra elementi multimediali 
e arredi dedicati in modo da garantire spazi di comfort 
per attività individuali e di gruppo per ridurre le crisi e 
gestire la loro evoluzione (figura 1).

Popolazione dello studio: n=34 pazienti consecutivi 
ricoverati presso il SPDC (campione pre-post). 
Il profilo degli utenti analizzati è così riassumibile:

	– Genere: 65% donne (22 pazienti) e 35% uomini  
(12 pazienti).

	– Diagnosi principali: il 44% presenta disturbi di per-
sonalità, il 29% disturbi dello spettro schizofrenico/
psicotico, il 24% disturbi dell’umore e il 3% demenza.

	– Doppia diagnosi: il 15% del campione manifesta in 
modo concomitante un disturbo psichiatrico e un 
disturbo da uso di sostanze.

I criteri di inclusione nello studio erano i seguenti: 
	– presenza di almeno un ricovero (dall’ingresso alla 

dimissione) documentato nel periodo PRE;

	– presenza di almeno un ricovero (dall’ingresso alla 
dimissione) documentato nel periodo POST; 

	– disponibilità di documentazione clinica completa 
per entrambi i ricoveri, includente dati anamnestici, 
diagnosi, terapie somministrate, eventi clinici signifi-
cativi, e parametri vitali all’ingresso e alla dimissione

I criteri di esclusione invece includevano: 
	– documentazione clinica incompleta
	– ricoveri inferiori ai 5 giorni in quanto non utili ai fini 

di registrazione dei dati clinici
Le analisi descrittive sono state effettuate mostrando 

le frequenze (percentuali) per le variabili qualitative e 
le mediane con l’intervallo interquartile (IQR) per le 
variabili quantitative. Poiché i dati includevano variabili 
di tipo continuo, dicotomico e ordinale, e considerando 
che le misurazioni erano ripetute sugli stessi soggetti, 
sono stati utilizzati test statistici adeguati per confrontare 
i periodi PRE e POST.

Per le variabili dicotomiche, come la terapia al biso-
gno, la contenzione, gli episodi aggressivi o autolesivi e i 
pensieri di morte, è stato impiegato il test di McNemar, 
un metodo non parametrico.

Per le variabili continue, quali la durata del ricovero, 
il numero medio di somministrazioni giornaliere e i 
parametri vitali, si è applicato il test non parametrico 
dei ranghi con segno.

Il livello di significatività statistica è stato stabilito a 
0,05 a due code. Tutte le analisi sono state eseguite uti-
lizzando il software IBM SPSS Statistics, versione 29.0.2.

 
RISULTATI

	– Riduzione sedazione farmacologica: riduzione stati-
sticamente significativa dell’uso intensivo di farmaci al 
bisogno (riduzione del 20% circa, p=0.035). L’ambien-
te sensoriale modulato riduce l’arousal permettendo 
al paziente di autoregolarsi.

	– Ideazione suicidaria: riduzione dei pensieri di morte 
dal 23.5% (8/34 pazienti) all’11.8% (4/34 pazienti) 
(riduzione assoluta: 11.7%; p=0,157.
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Figura 1

Fotografie a cura di Matteo Cirenei
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	– Contenzione meccanica: incremento del 9% rispetto 
al periodo pre-intervento (da 26,5% a 35%; p=0,467; 
n eventi=9/34 vs 12/34).

	– Durata del ricovero: riduzione della mediana di de-
genza di 2 giorni (da 19,5 giorni [IQR: 11/31] a 17,5 
giorni [IQR: 10/49]; p=0,564).

DISCUSSIONE
L’analisi statistica dei dati raccolti presso l’ASST Santi 
Paolo e Carlo ha identificato un risultato statisticamente 
significativo: la riduzione nella proporzione di pazienti 
che ricevono somministrazioni intensive di farmaci 
sedativi al bisogno (p=0.035). I risultati ottenuti sugge-
riscono che l’ambiente sensoriale modulato offerto dalle 
Mental Room possa favorire una riduzione dell’arousal, 
permettendo al paziente di attivare meccanismi di auto-
regolazione emotiva. 

Se si amplia lo sguardo per considerare i risultati posi-
tivi ottenuti – non statisticamente significativi in modo 
singolo, ma coerenti nella direzione – emerge un quadro 
di tendenze positive che suggerisce un effetto terapeutico 
reale, limitato principalmente dalla piccola dimensione 
campionaria che riduce la potenza statistica (Leon et al., 
2011). Per quanto riguarda l’ideazione suicidaria, sebbene 
la riduzione osservata non raggiunga la significatività 
statistica – verosimilmente a causa della sottopotenza del 
campione – la riduzione del 50% dei pensieri di morte 
appare comunque clinicamente rilevante. Questo cam-
biamento potrebbe riflettere un miglioramento del senso 
di auto-efficacia e della motivazione vitale nei pazienti 
esposti all’intervento, aspetti centrali nel processo di 
recupero psichiatrico.

Un dato che richiede particolare attenzione è l’aumen-
to inatteso della contenzione meccanica. È importante 
riconoscere che un fenomeno complesso come l’aumento 
delle contenzioni meccaniche non può essere ricondotto 
univocamente all’introduzione delle Mental Room, 
né tantomeno attribuito a un loro effetto iatrogeno.  
La contenzione rappresenta infatti un esito multifat-

toriale, influenzato da numerose variabili cliniche, 
organizzative e contestuali che trascendono l’ambiente 
fisico. Tale incremento potrebbe riflettere, ad esempio, 
una differente casistica nel periodo di osservazione, con 
maggiore presenza di pazienti con quadri neurologici 
acuti, sindromi da astinenza da sostanze, o quadri di agi-
tazione psicomotoria severa non responsivi agli interventi 
ambientali. Inoltre, fattori organizzativi quali turnover 
del personale, cambiamenti nelle procedure operative o 
pressioni sui posti letto potrebbero aver contribuito a 
modificare le soglie decisionali per il ricorso alla conten-
zione. Questo risultato sottolinea la necessità di condurre 
analisi stratificate per diagnosi principale, tipologia di 
ricovero (volontario/obbligatorio), comorbidità e altre 
variabili confondenti, rappresentando al contempo un 
limite metodologico significativo dello studio attuale, che 
non ha previsto un controllo sistematico di tali fattori.

Sul piano organizzativo, la riduzione della durata me-
diana del ricovero suggerisce che le Mental Room possano 
contribuire a una stabilizzazione più rapida dei pazienti, 
con benefici diretti sulla gestione dei posti letto e potenziali 
implicazioni economiche positive per il servizio.

Tuttavia, è necessario interpretare questi risultati 
preliminari con cautela, considerando i limiti metodo-
logici dello studio. L’assenza di un gruppo di controllo, 
caratteristica del disegno pre-post monocentrico adottato, 
impedisce di escludere con certezza effetti confondenti o 
regressione verso la media. La dimensione campionaria 
limitata (n=34) determina una possibile sottopotenza 
per alcuni outcome, come evidenziato dalla mancata 
significatività statistica di risultati comunque clinica-
mente rilevanti. Inoltre, il breve periodo di follow-up 
non consente di valutare la sostenibilità degli effetti nel 
medio-lungo termine. L’assenza di randomizzazione 
espone lo studio a potenziali bias di selezione, mentre la 
mancanza di aggiustamento per variabili confondenti – 
quali diagnosi principale, severità clinica e comorbidità 
– limita la possibilità di stabilire nessi causali robusti tra 
l’intervento e gli outcome osservati.
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Nonostante questi limiti, quel che questo studio 
suggerisce concretamente, con solidità metodologica 
limitata ma con discreta rilevanza clinica, è che una psi-
chiatria meno coercitiva è possibile anche nei contesti 
di massima acuzie.

Questo progetto dimostra come le strategie di design 
inclusivo possano supportare la gestione delle crisi e la 
de-escalation in contesti psichiatrici attraverso lo sviluppo 
di ambienti terapeutici multisensoriali. Le implicazioni 
di questo lavoro vanno oltre il caso specifico, offrendo un 
modello replicabile per ambienti sanitari che mirano a 
ridurre le contenzioni fisiche e ad adottare nuove strategie 
di gestione della crisi.

Il progetto dimostra inoltre il valore della collaborazione 
interdisciplinare tra design e pratica clinica, evidenziando 
come l’innovazione spaziale possa rispondere a bisogni 
complessi legati alla salute mentale. I risultati supportano 
lo sviluppo di future linee guida per spazi terapeutici in-
clusivi e multisensoriali e contribuiscono a un paradigma 
emergente che pone al centro prevenzione, sicurezza, 
dignità e benessere emotivo delle persone in cura.

Un ringraziamento alla dott.ssa Agata Mannino senza 
il cui prezioso con-tributo non si sarebbe potuto realizzare 
quanto descritto
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