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Summary

Objectives
To assess the effectiveness of a literary workshop activity for in-
creasing linguistic skills and assertiveness in patients with eating 
disorders (ED).

Methods
Twenty-four patients consequently admitted to the ED in-patient 
unit at the private clinic “Villa Maria Luigia” (Parma, Northern 
Italy) were enrolled in the study. Of these, 8 were randomly 
assigned to treatment and 16 to care as usual (the only differ-
ence between treatment and care as usual was the literary work-
shop activity). The literary workshop consisted in 15 weekly 
60-minute group sessions. Linguistic and expressive skills were 
provided and tested during the sessions. The Rathus Assertive-
ness Schedule and the Verbal Fluency Test (phonemic and se-
mantic) were administered to all patients at the beginning and 
end of hospitalization. 

Results
A significant improvement of semantic skills, phonetic skills and 
assertiveness (p < 0.01) was registered in the treatment group. 
A positive correlation was also found between variations of lin-
guistic skills and assertiveness in the treatment group, but not in 
the control group. 

Conclusions
The results of this study suggest that a literary workshop activity 
within a rehabilitation program for patients suffering from ED 
can aid in improving communication and language skills that 
might have a positive and significant impact on  levels of as-
sertiveness.
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Introduzione

I disturbi del comportamento alimentare (DCA) si ca-
ratterizzano, fra l’altro, per l’insoddisfazione con cui il 
soggetto percepisce la propria immagine corporea  1. In 
particolare tale percezione è associata alla difficoltà del 
paziente a esprimere le proprie emozioni negative al fine 
di evitare il conflitto o la rottura della relazione, e alla 
necessità di anteporre i bisogni degli altri rispetto ai pro-
pri 2. L’incapacità di esprimere le proprie emozioni appa-
re significativamente più marcata nei pazienti con DCA 
rispetto a soggetti affetti da altri disturbi psichiatrici; a 
queste difficoltà si accompagnano inoltre livelli più bassi 
di autostima e un funzionamento globale più scadente 2. 

Studi presenti in letteratura hanno evidenziato che l’ini-
bizione delle proprie emozioni aumenta il rischio d’in-
sorgenza di problemi di natura fisica 3; contrariamente, la 
capacità di scrivere o di parlare delle proprie esperienze 
emotive si associa a un migliore funzionamento del siste-
ma immunitario 4, un minor numero di visite mediche 5 e 
a una migliore salute fisica 6. Ulteriori studi recenti hanno 
dimostrato l’efficacia della scrittura come strumento per 
parlare delle proprie emozioni, sia in ambito psicosocia-
le che clinico 7-8. I soggetti che utilizzano la scrittura per 
parlare delle proprie esperienze emotive presentano una 
maggiore capacità di comunicazione, dimostrando un 
miglioramento delle competenze nelle abilità relazionali; 
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linguistiche ed espressive; e b) verificare se eventuali 
effetti di miglioramento delle abilità linguistiche ed 
espressive possano poi associarsi a un miglioramento 
delle abilità assertive.

Materiali e metodi

Partecipanti
Lo studio è stato condotto presso il reparto psiconutrizio-
nale per il trattamento dei DCA dell’Ospedale Privato Ac-
creditato “Villa Maria Luigia” (Monticelli Terme, Parma – 
Italia) nel periodo compreso tra l’1/1/2009 e il 31/12/2009. 
Sono stati reclutati per lo studio tutti i pazienti che soddi-
sfacevano i seguenti criteri: 
•	 diagnosi di DCA secondo i criteri del DSM-IV-TR 

(F50.0, F50.2, F50.9). È stato deciso di includere indif-
ferentemente pazienti affetti da diversi DCA in quanto 
le abilità che l’intervento in esame si prefigge di miglio-
rare (comunicazione e assertività) rappresentano una 
necessità trasversale appartenente a tutti i gruppi in og-
getto, a prescindere dalle specificità psicopatologiche;

•	 età maggiore o uguale a 14 anni;
•	 conclusione del percorso terapeutico-riabilitativo 

successivo all’ultima seduta del laboratorio letterario;
•	 assenza di comorbidità per disturbi dello spettro psi-

cotico. 
Al momento del reclutamento, a ogni paziente (e ai ge-
nitori, per i soggetti minorenni) sono state illustrate in 
modo dettagliato le finalità dello studio, gli strumenti e i 
metodi adottati. È stato successivamente raccolto trami-
te documentazione scritta il consenso informato dei pa-
zienti (e dei genitori, per i soggetti minorenni) che hanno 
accettato di partecipare allo studio.

Randomizzazione
Il presente studio è di tipo sperimentale randomizzato 
controllato. Un esperto di analisi statistica e un ingegnere 
informatico dell’Università degli Studi di Modena e Reggio 
Emilia, entrambi estranei allo studio e al suo svolgimento, 
hanno elaborato un software statistico per la generazione 
di codici randomizzati. I pazienti che hanno accettato di 
partecipare allo studio e che soddisfacevano i criteri di in-
clusione sono stati distribuiti, attraverso i codici randomiz-
zati sopramenzionati, al gruppo “trattamento” (laboratorio 
letterario) oppure al gruppo “controllo”.

Intervento

Percorso terapeutico-riabilitativo comune per i DCA
Tutti i pazienti inseriti nello studio (sia gruppo laboratorio 
letterario che gruppo controllo) hanno partecipato alle 

conseguentemente mostrano miglioramenti della memo-
ria di lavoro, delle prestazioni scolastiche e tempi più 
brevi per il re-impiego 9-15. 
In letteratura sono presenti diversi lavori che si preoccu-
pano di definire il razionale che sta alla base dell’utilizzo 
della scrittura espressiva nel contesto dei DCA. In primo 
luogo perché i pazienti affetti da un DCA sono incapaci 
di esprimere verbalmente le proprie necessità, le proprie 
emozioni e le proprie esperienze. La scrittura creativa può 
quindi diventare un utile strumento per “sdoganare” i pro-
pri pensieri e le proprie emozioni 2. È stato inoltre eviden-
ziato come attraverso la scrittura creativa si possa giungere 
a una migliore capacità cognitiva e a una maggiore flessi-
bilità: i pazienti affetti da DCA utilizzano spesso modalità 
cognitive estremamente radicate e rigide (ad esempio il 
pensare in “bianco o nero”)  16. In ultima analisi la scrit-
tura espressiva è stata associata a un miglioramento della 
capacità di analizzare una situazione attraverso diverse 
prospettive e punti di vista migliorando in questo modo 
le abilità di relazione interpersonale del paziente stesso 17.
È oramai consolidata acquisizione che gli obiettivi tera-
peutici nella gestione dei DCA non debbano essere fo-
calizzati strettamente sull’aumento/riduzione di peso o 
sull’educazione alimentare, ma piuttosto consentire un 
approccio a “due vie”, che preveda una prima fase di 
ripresa o di controllo dell’alimentazione e una seconda 
fase in cui il soggetto sia sottoposto a un intervento psico-
terapico 18. Tale affermazione è supportata dall’evidenza 
che l’utilizzo di un approccio terapeutico combinato si 
associa a miglioramenti significativamente più marcati 19. 
Attualmente, gli interventi di tipo espressivo-supportivo 
costituiscono il più utilizzato trattamento riabilitativo nei 
pazienti con DCA, avendo dimostrato la loro efficacia nel 
migliorare i comportamenti assertivi, la comunicazione e 
la regolazione emotiva 20. Tuttavia, pur essendo presente 
una ricca letteratura in merito al trattamento psicotera-
pico dei DCA, non è altrettanto disponibile un’adeguata 
analisi di efficacia per quanto concerne gli interventi ria-
bilitativi di natura espressiva. 
Nello spettro dei DCA, la componente assertiva ha un 
ruolo estremamente sensibile: la difficoltà di esprimere i 
propri bisogni e le proprie necessità 2, il continuo cercare 
di allontanare le proprie emozioni 21 e infine la forte ne-
cessità di ridurre ogni giudizio in una logica dicotomica 
di bianco vs nero 22 contribuiscono, in associazione con 
gli aspetti interpersonali, al mantenimento del disturbo 
stesso 23. Si può quindi ipotizzare che un intervento che 
tenga presente tale componente possa contribuire non 
solo a comportare dei miglioramenti clinici a breve ter-
mine, ma anche a influenzare positivamente l’esito e il 
decorso del disturbo. 
Lo scopo del presente studio è stato pertanto di: a) valu-
tare se l’utilizzo della scrittura espressiva nel trattamen-
to dei DCA abbia effetti di miglioramento delle abilità 
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ibilità del patrimonio lessicale del soggetto. La fluen-
za fonemica viene valutata chiedendo al soggetto di 
dire il più rapidamente possibile (circa in un minuto) 
la quantità maggiore di parole che iniziano con una 
determinata lettera dell’alfabeto. La fluenza semanti-
ca viene invece valutata chiedendo al soggetto di dire 
il più rapidamente possibile la quantità maggiore di 
parole appartenenti a una determinata categoria 29;

•	 BPRS – Brief Psychiatric Rating Scale. Questo stru-
mento eterosomministrato è costituito da 24 item e 
permette la valutazione di una eventuale sintomatolo-
gia psicotica 30. La scala prevede la valutazione sia di 
sintomi soggettivi riferiti dal paziente che di segni os-
servati dal valutatore. Nell’attribuzione del punteggio 
(tramite scala likert) è necessario prendere in conside-
razione la gravità, la frequenza e la compromissione 
funzionale del paziente.

Analisi statistica
L’analisi statistica è stata effettuata tramite il software 
Statistical Package Social Science (SPSS) versione 13.0. 
Sono stati utilizzati: 1) il t test per dati indipendenti e il 
chi quadro per verificare che non vi fossero differenze 
significative fra le caratteristiche socio-demografiche dei 
due gruppi (trattamento e controllo); 2) il t test per dati 
appaiati per verificare la presenza di miglioramenti delle 
abilità di linguaggio e delle capacità assertive all’interno 
dei gruppi; 3) il t test per dati indipendenti per verificare 
l’eventuale cambiamento relativamente alle abilità di lin-
guaggio e alle abilità assertive fra il gruppo trattamento e 
il gruppo controllo; 4) le differenze fra i coefficienti ango-
lari delle rette di regressione di Pearson per verificare se 
il miglioramento della capacità assertive fosse da impu-
tare al miglioramento delle abilità di linguaggio (variabili 
dipendenti = capacità assertive all’ingresso e all’uscita; 
variabili indipendenti = abilità linguistiche, semantiche e 
fonetiche, all’ingresso e all’uscita).

Risultati
Dei 27 pazienti ricoverati, solamente 24 soddisfacevano 
i criteri di inclusione e sono dunque stati arruolati nello 
studio (come descritto in Fig. 1). Le caratteristiche socio-
demografiche dei due gruppi non presentavano differen-
ze significative per nessuna delle sei variabili considerate 
(sesso, età, stato civile, scolarità, professione e diagnosi 
all’ingresso) (Tab. II). 
Nel gruppo trattamento (Tab. III), si è riscontrato un mi-
glioramento statisticamente significativo sia delle abilità 
di linguaggio (fluenza semantica: t = -5,6; df = 7; p < ,01 
– fluenza fonemica; t = -3,66; df = 7; p < ,01) che delle 
capacità assertive (t = 4,47; df = 7; p < ,01). Al contrario, 
nel gruppo controllo (Tab. IV), non si è evidenziata alcu-

attività previste dal protocollo di intervento per i DCA 
dell’Ospedale Villa Maria Luigia. Il protocollo psicotera-
peutico-riabilitativo è strutturato secondo i seguenti in-
terventi: regolazione emozionale, gestione dei sintomi, 
espressività corporea, prevenzione delle ricadute, terapia 
occupazionale, educazione sessuale, immagine corpo-
rea, problemi interpersonali, educazione alimentare e 
attività di rilassamento 24-26. 
Percorso terapeutico-riabilitativo “laboratorio letterario” 
per il miglioramento delle abilità di comunicazione e per 
il miglioramento dell’assertività.
Tutti i pazienti che appartenevano al gruppo trattamento 
hanno partecipato al laboratorio letterario, come tratta-
mento supplementare al percorso terapeutico-riabilita-
tivo già previsto dal protocollo di intervento della strut-
tura. Il protocollo di intervento già in atto è sicuramente 
già di per sé ricco e articolato, ma rappresenta tuttavia 
il “care as usual”, lo standard terapeutico di riferimen-
to, nei confronti del quale si è voluto analizzare nello 
specifico il contributo dell’intervento sperimentale “la-
boratorio letterario”.
Il laboratorio letterario è stato articolato in 15 incontri, 
ciascuno della durata di sessanta minuti, programmati 
con cadenza settimanale. Ad ogni partecipante è stato 
fornito un quaderno su cui prendere appunti e su cui 
svolgere i compiti assegnati durante gli incontri. 
Ciascun incontro è stato strutturato secondo le seguenti 
modalità:
•	 20 minuti per la lettura dei compiti assegnati duran-

te la precedente seduta (durante la prima seduta del 
gruppo questa fase è stata sostituita dalla presentazio-
ne e dalle finalità che il gruppo si proponeva);

•	 15 minuti per introdurre e spiegare il tema della gior-
nata;

•	 25 minuti per l’elaborazione simulata di gruppo del 
compito da svolgere per l’incontro successivo.

Esempi delle tematiche oggetto di studio e di elaborazio-
ne durante i vari incontri sono raccolti nella Tabella I.

Strumenti psicometrici
Ai pazienti di entrambi i gruppi sono state somministrate, 
sia all’ingresso che al termine del periodo di ricovero, le 
seguenti scale:
•	 RAS – Rathus Assertiveness Schedule. Questo stru-

mento è costituito da 30 item che descrivono aspetti 
dei rapporti interpersonali che possono rivelarsi criti-
ci per comportamenti di tipo assertivo. Il soggetto ri-
sponde a ogni domanda utilizzando una scala likert a 
6 punti. La RAS rileva l’ansia e la competenza sociale 
e come esse sono percepite ed espresse dal soggetto 
nell’interazione con gli altri 27-28. Il valore ottenuto ha 
un range di 90 unità;

•	 Test per la fluenza verbale. Valuta l’estensione e la fru-
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teggio alla scala RAS si è ridotto (-16,25, DS = 10,29); 
viceversa, nel gruppo controllo, le abilità semantiche 
e fonemiche sono peggiorate (differenza media pari a 
-2 (DS = 6,85) e -2,12 (DS = 7,72) rispettivamente) e il 
punteggio alla scala RAS si è ridotto ma in misura me-
no marcata rispetto a quanto avvenuto nel gruppo tratta-
mento (-0,12, DS = 18,91). Per tutte e tre le misurazioni, 
tali differenze sono risultate statisticamente significative 
(fluenza semantica: t = 19,26; df = 31; p < ,001 – fluenza 
fonemica: t = 15,45; df = 31; p < ,001 – abilità assertive: 
t = 18,49; df = 31; p < ,001) (Tab. V). 
La ricerca di una correlazione fra le variazioni delle abi-
lità linguistiche e delle capacità assertive tramite l’ana-
lisi delle rette di regressione di Pearson ha evidenziato 

na differenza statisticamente significativa né per quan-
to riguarda le abilità di linguaggio (fluenza semantica: 
t = 1,19; df = 17; p = ,25 – fluenza fonemica: t = 1,23; 
df = 17; p =  ,24) né per le capacità assertive (t  =  ,04; 
df = 17; p = ,97) e in un caso (fluenza semantica) le abi-
lità di linguaggio sono addirittura peggiorate. 
Si è successivamente provveduto a calcolare la differen-
za tra le medie dei punteggi alle tre misurazioni (fluenza 
semantica, fluenza verbale e capacità assertive) prima 
e dopo l’intervento riabilitativo, per confrontare quanto 
avvenuto nel gruppo trattamento rispetto al gruppo con-
trollo. Nel gruppo trattamento, le abilità semantiche e 
fonemiche sono migliorate (differenza media pari a 10,5 
(DS = 4,96) e 13,5 (DS = 10,25) rispettivamente) e il pun-

Tabella I. 
Attività svolte durante il Laboratorio Letterario. Literary activities performed during the workshop.

Parlare di poesia Attraverso l’utilizzo della tecnica del brainstorming viene chiesto ai partecipanti di esprimere libera-
mente i propri pensieri in merito a due domande: “Che cosa è per te la poesia?” e “Che cosa vuol dire 
secondo te fare poesia?”

Uscire dagli stereotipi Viene letta ad alta voce la poesia “Lasciatemi divertire” di Aldo Palazzeschi. Scopo della seduta è di 
dimostrare che attorno al tema della poesia si consolidano stereotipi negativi che non sono veritieri

Le parole onomato-
peiche

Viene fornita la definizione di “parola onomatopeica” e viene chiesto ai partecipanti di formularne altri 
esempi

Poesia sulla poesia Viene proposto di elencare una serie di aggettivi, verbi e sostantivi per ogni lettera che compone la parola 
“POETA”

La rima Definizione del concetto di rima o omofonia. Classificazione dei diversi tipi di rima: baciata, alternata, 
incrociata e incatenata

Assonanza e allittera-
zione

Viene fornita la definizione del concetto di assonanza e di allitterazione. Viene chiesto ai pazienti di 
formulare altri esempi di queste figure retoriche

La filastrocca Vengono analizzate e descritte le caratteristiche delle filastrocche: la cadenza, la rima e la ripetizione

La metafora Viene fornita la definizione della figura retorica della metafora. Viene chiesto ai pazienti di formulare 
altri esempi di questa figura retorica

La similitudine Viene fornita la definizione di similitudine. Viene chiesto ai pazienti di formulare altri esempi di questa 
figura retorica

Il calligramma Il calligramma è una poesia scritta non linearmente ma impostata in modo tale che le parole disegnino 
l’immagine dell’oggetto di cui si parla. Viene chiesto ai partecipanti di formulare esempi di calligramma

Cancellare le parole Il paziente interviene su un testo poetico stampato su un foglio cancellandone alcune parti a sua libera scelta

Personificazione Figura retorica consistente nel rappresentare un concetto o un oggetto come se fosse un essere animato. 
L’argomento viene introdotto attraverso la lettura de “La luna” di Giacomo Leopardi

Messaggio in una 
bottiglia

I pazienti sono invitati a scrivere un messaggio a una persona immaginando di dover poi lasciare lo scrit-
to in una bottiglia lanciata in mare aperto

Favola Viene fornita la definizione di favola. Viene chiesto ai pazienti di scrivere a loro volta un elaborato breve 
che abbia le caratteristiche della favola

Fiaba Viene fornita la definizione di fiaba. Viene chiesto ai pazienti di scrivere a loro volta un elaborato che 
abbia le caratteristiche della fiaba

Mito Viene fornita la definizione di mito. Viene chiesto ai pazienti di scrivere a loro volta un elaborato sem-
plice che abbia le caratteristiche del mito

Leggenda Viene fornita la definizione di leggenda. Viene chiesto ai pazienti di scrivere a loro volta un elaborato 
semplice che abbia le caratteristiche della leggenda
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Tabella II. 
Caratteristiche socio-demografiche dei pazienti partecipanti allo studio e verifica della presenza di omogeneità dei gruppi. Socio-
demographic characteristics of patients and testing of homogeneity of the groups.

Variabile Gruppo laboratorio  Gruppo letterario Totale p value

Sesso 
femminile

8 (100%) 16 (88,9%) 24 (92,3%) χ2 = 11,78; 
df: 11; 
p = ,38

Età Range = 19-55
Media = 30
DS = ±12,24

Range = 15-54
Media = 27,28
DS = ±11,56

Range = 15-55
Media = 30,44
DS = ±12,12

t = -.17; 
df: 30; 
p = ,86

Stato civile Nubile = 7 (87,5%)
Coniugata = 1 (12,5)

Nubile = 13 (72,2%)
Coniugata = 3 (16,7%)
Celibe = 1 (5,5%)
Separata = 1 (5,5%)

Nubile = 20 (76,92%)
Coniugata = 4 (15,38%)
Celibe = 1 (3,85%)
Separata = 1 (3,85%)

χ2 = 1,11; 
df: 3; 

p = ,77

Scolarità
(in anni)

Range = 10-22
Media = 14,25
DS = ±3,45

Range = 8-20
Media = 12,56
DS = ±2,99

Range = 8-22
Media = 13,15
DS = ±3,15

t = -1,37; 
df: 30; 
p = ,18

Professione Disoccupata = 4 (50%)
Medico = 1 (12,5%)
Studentessa = 2 (25%)
Commessa = 1 (12,5%)

Disoccupata = 5 (27,8%)
Studente = 10 (55,6%)
Casalinga = 1 (5,6%)
Operaia = 1 (5,6%)
Receptionist = 1 (5,6%)

Disoccupata = 9 (34,61%)
Studente = 12 (46,15%)
Casalinga = 1 (3,85%)
Operaia = 1 (3,85%)
Commessa = 1 (3,85%)
Medico = 1 (3,85%)

χ2 = 9,70; 
df: 8; 

p = ,29

Diagnosi 
all’ingresso

Anoressia nervosa = 2 (25%)
Bulimia nervosa = 2 (25%)
Disturbo da alimentazione 
incontrollata = 2 (25%)
NAS = 2 (25%)

Anoressia nervosa = 6(33,33%)
Bulimia nervosa = 8 (44,5%)
Disturbo da alimentazione 
incontrollata = 4 (22,2%)

Anoressia nervosa = 8 (30,7%)
Bulimia nervosa = 10(38,5%)
Disturbo da alimentazione 
incontrollata = 6 (23,1%)
NAS = 2 (7,7%)

χ2 = 8,00; 
df: 3; 

p = ,46

Tabella III. 
Valori relativi alle abilità di linguaggio ed alle capacità assertive nel gruppo trattamento. Analisi statistica delle differenze fra il pre 
e il post intervento riabilitativo. Values relative to the language skills and assertiveness in the treatment group. Statistical analysis 
of differences between the pre and post rehabilitation treatment.

N

Ingresso

p

Uscita

Minimo Massimo Media DS Minimo Massimo Media DS

Fluenza 
semantica

8 26 43 31,88 5,84 t = -5.6; df = 7; p < ,01 32 51 42.38 6,80

Fluenza 
fonemica

8 12,2 55,2 31,07 1306 t = -3,66; df = 7; p < ,01 14,2 63,2 44,45 17,19

RAS 8 43 96 67,63 18,15 t = 4,47; df = 7; p < ,01 42 77 51,38 11,93

Tabella IV. 
Valori relativi alle abilità di linguaggio ed alle capacità assertive nel gruppo controllo. Analisi statistica delle differenze fra il pre 
e il post intervento riabilitativo. Values relative to the language skills and assertiveness  in the control group. Statistical analysis of 
differences between the pre and post rehabilitation treatment.

N

Ingresso

p

Uscita

Minimo Massimo Media DS Minimo Massimo Media DS

Fluenza 
semantica

18 19 45 30,11 6,87 t = 1,19; df = 17; p = ,25 12 43 27,83 7,04

Fluenza 
fonemica

18 4,3 45,4 28,41 10,35 t = 1,23; df = 17; p = ,24 11.2 39,4 35,91 7,85

RAS 18 42 100 70,78 6,87 t = ,04; df = 17; p = ,97 37 116 70,56 24,19
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Tabella V. 
Confronto fra le differenze medie delle diverse scale fra il gruppo trattamento ed il gruppo controllo. Comparison of mean 
differences of the different scales between treatment group and the control group.

Differenze medie gruppo trattamento 
(DS)

Differenze medie gruppo controllo 
(DS)

p

Abilità semantiche 10,5 (4,96) -2 (6,85) t = 19,26; df = 31; 
p < ,001

Abilità fonemiche 13,5 (10,25) -2,12 (7,72) t = 15,45; df = 31; 
p < ,001

RAS -16,25 (10,29) -,12 (18,91) t = 18,49; df =31; 
p < ,001

Figura 1.
Diagramma di flusso relativo alla selezioni dei pazienti per il gruppo trattamento e per il gruppo controllo. Flow-chart for the 
selection of patients for the treatment group and the control group.

3 pazienti 
vengono esclusi:

• 1 paziente non rispettava i criteri 
di inclusione (presenza significativa 
di disturbi dello spettro psicotico)

• 1 paziente rispettava i criteri 
di inclusione ma, essendo gravida, si è 

ritenuto opportuno non farla partecipare
• 1 paziente si è rifiutato di partecipare 

allo studio

27 pazienti 
vengono selezionati 

per lo studio

24 pazienti 
vengono distribuiti 

in modo random al gruppo 
trattamento 

e al gruppo controllo

8 pazienti 
assegnati 

al gruppo trattamento

8 pazienti 
hanno terminato 

il laboratorio letterario 
completando 

i questionari richiesti

16 pazienti 
assegnati 

al gruppo controllo

16 pazienti 
del gruppo controllo hanno terminato 
il programma terapeutico-riabilitativo 

e hanno compilato i questionari richiesti
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portamenti compulsivi e dell’utilizzo dei servizi di salute 
mentale, nei soggetti che successivamente svilupperan-
no un DCA 31-32.
È necessario considerare il ruolo di possibili limitazioni, 
nell’interpretazione dei risultati sopra descritti. Innanzi-
tutto, è difficile verificare se il miglioramento delle abilità  
di linguaggio e delle abilità assertive siano da imputare 
esclusivamente alla partecipazione del laboratorio lette-
rario: i pazienti descritti sono infatti stati sottoposti, di 
routine, a un protocollo di interventi riabilitativo-psicote-
rapeutici già ricco ed elaborato di per sé, di cui tuttavia 
l’intervento esaminato (il laboratorio letterario) costituiva 
una specifica aggiunta. Un ulteriore aspetto da consi-
derare è la ridotta numerosità del campione oggetto di 
studio, dovuto alla lunga permanenza dei pazienti all’in-
terno del programma riabilitativo-psicoterapeutico, che 
riduce considerevolmente il turn-over di pazienti  rico-
verati all’interno della struttura. Infine, non sono disponi-
bili dati di follow-up, che sarebbero utili per valutare se 
gli esiti terapeutici conseguenti all’utilizzo della scrittura 
espressiva persistano nel tempo.
I risultati raggiunti, pertanto, suggeriscono l’opportuni-
tà di condurre ulteriori studi al fine di valutare la reale 
efficacia della scrittura espressiva come strumento tera-
peutico-riabilitativo, che prevedano: a) il reclutamento 
di un campione di utenti più ampio, b) l’applicazione 
di un programma di scrittura strutturato nel tempo, c) 
un follow-up a lungo termine che valuti la stabilità dei 
risultati raggiunti nel tempo, d) la valutazione dell’in-
fluenza dell’intervento di scrittura espressiva su altri 
aspetti di rilievo psicopatologico, quali autostima, per-
cezione dell’immagine corporea e funzionamento glo-
bale del paziente. 
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