| percorsi di Arte Terapia e Pet Therapy, trattati ampiamente negli altri contributi, sono stati oggetto di
monitoraggio clinico, allo scopo di valutare I’efficacia di entrambi i trattamenti rispetto all’obiettivo del
percorso stesso, ossiail miglioramento della QualitadellaVita

Con quditadi vita, si intende ...le percezioni degli individui dellaloro posizione nellavita nel contesto
della cultura e del sistema di valori in cui vivono e in rapporto a propri scopi, aspettative, criteri ed
interessi(WHOQOL, 1995). Come si puo notare, si tratta di un concetto ampio che abbraccia in modo
complesso la salute fisica della persona, 1o stato psicologico, il livello di indipendenza, le relazioni
sociali, le credenze personali e i rapporti tra queste istanze all’interno del contesto di vita di ognuno.

Si pud quindi comprendere come la promozione della qualita di vita sialegata ad ogni singola persona,
al progetto di vita che ognuno porta con sé (Antonietti, 2009).

Queste considerazioni devono necessariamente accompagnare anche gli aspetti inerenti I’indagine
clinica, come I’uso dei test e degli strumenti valutativi o I’elaborazione e I’interpretazione dei dati, per
comprendere I’effetto di queste attivita non in maniera asettica 0 decontestualizzata ma inserita nella
prospettiva del benessere delle persone che hanno partecipato a questa esperienza.

Per ognuna delle due attivita, sono stati selezionati in maniera randomizzata due gruppi di pazienti, con
diagnosi di malattia di Alzheimer lieve o moderata. Un gruppo e stato sottoposto all’ attivita
complementare (sedute di Arte Terapia 0 sedute di Pet Therapy, nel periodo marzo/novembre 2010) e
un gruppo di controllo sottoposto ad attivita occupazionali non finaizzate, a fine di individuare
I’effetto delle specifiche attivita complementari rispetto ad altre attivita.

Per entrambi percorsi e stata utilizzata la stessa metodologia di indagine.

Sembra opportuno sottolineare, per quanto affermato in precedenza, che risulterebbe estremamente
difficoltoso analizzare tutti i parametri che possono determinare la qualita di vita di un individuo. Per
guesto motivo, congruentemente con gli obiettivi delle attivita, e risultato estremamente utile
approfondire il focus d’indagine su alcuni aspetti, che riguardano la sfera cognitiva, emotiva e psico-
relazionale, cruciali per laqualitadi vitaeil benessere.

In questo senso, sono stati utilizzati i seguenti strumenti:

» Mini-Mental State Examination Test (MMSE, Folstein et a., 1975): € un test di screening che
permette di effettuare una valutazione del funzionamento cognitivo globale (Fig.1). E’ costituito
da 30 items che fanno riferimento a sette aree cognitive differenti: orientamento temporale,
orientamento spaziale, registrazione di parole, attenzione e calcolo, rievocazione, linguaggio,
prassia costruttiva. Il punteggio totale, corretto in base all’eta e agli anni di scolarita, €
compreso traun minimo di 0 ed un massimo di 30 punti. Un punteggio uguale o inferiorea18 &
indice di una grave compromissione delle abilita cognitive; un punteggio compreso tral8 e 23
indice di una compromissione lieve, un punteggio pari o0 superiore a 26 € considerato nella
norma. Il test permette di ottenere un quadro generale dell’efficienza cognitiva. Ai fini delle
attivita, e stato somministrato all’inizio e al termine dei trattamenti, in modo da ottenere
indicazioni sull’effetto dell’ Arte Terapia e della Pet Therapy sulla sfera cognitiva globale.
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» Disconfort Scale (DS-Dat, Hurley, 1992) e scala di osservazione sulle Reazioni Emotive e
Comportamentali in Seduta (RECS): sono due scale osservative che permettono di valutare
direttamente le reazioni comportamentali e emotive durante di ogni singola seduta (Fig. 2a e
2b).
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Nonostante portino il fondamentale vantaggio di una valutazione immediata e in tempo reae dello
status emotivo e relazionale, € necessario sottolineare come questi strumenti, come tutte le scale
osservative, siano soggette al giudizio dell’osservatore stesso e al suo punto di vista. In questo senso,
lungo tutto il percorso, le scale sono state somministrate dalla psicologa della Fondazione Manuli,
dott.ssa Katia Stoico, proprio per mantenere o stesso punto di vista per tutte le osservazioni. Come si
puo osservare dalle Figg.2a e 2b, le scale misurano parametri differenti dell’esperienza emotiva: mentre
la scala DS-Dat misura espressioni facciali e corporee delle emozioni, secondo i parametri di intensita,
frequenza e durata della reazione emotiva, la RECS cerca di vautare aspetti piu complessi delle
emozioni e aspetti relazionali ( relazione con gli operatori e partecipazione) e contestuali ( tendenza a
prolungare la seduta) delle emozioni provate durante le sedute. In questo senso, e stato possibile
ottenere indicazioni sia auto che etero-riferite dell’esperienza emotiva dei partecipanti e gli aspetti
relazionali ad essa legati, fondamentali per unavalutazione della qualitadi vita.



Lo studio, pur non avendo pretese di validita statistica in senso generae, a causa del basso numero dei
soggetti coinvolti, ha confermato positivamente quanto gia emerso in letteratura circa la particolare
efficacia di interventi terapeutici non verbai e complementari con persone affette da malattia di
Alzheimer, sia nel ralentare la perdita delle competenze residue, sia nel favorire stati emotivi positivi
all’interno del contesto terapeutico della seduta e all’interno del percorso stesso. Inoltre, i dati emersi
hanno fornito utili indicazioni per il proseguimento delle attivita verso altri utenti, a fine di ottenere
interventi che possano essere il piu possibile facilitanti il benessere dei pazienti in senso olistico, con
effetti nel loro contesto quotidiano.

Al percorso di arteterapia e dle attivita di controllo hanno partecipato due gruppi cosi composti
(Graficol).
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Grafico 1: Suddivisione dei partecipanti nei due gruppi in base al genere.

Innanzitutto, confrontando i dati relativi a Mini Mental State Examination, somministrato all’inizio e
ala fine del trattamento, in relazione ai due gruppi, € possibile individuare una correlazione relativa
all’andamento del gruppo di controllo che ha svolto le attivita occupazionali (Tab. 1): quello che

emerge € di fatto un progressivo cao nelle prestazioni del gruppo, che peggiorano nella
somministrazione del test allafine del trattamento.
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Nel gruppo di Arte Terapia, invece, i dati non mostrano alcun cambiamento significativo tra I’inizio e
la fine del trattamento. Questo aspetto puo essere un utile indicatore di come I’esperienza di Arte
Terapia potrebbe aver influito nel mantenimento delle prestazioni riconducibili ale diverse sfere
cognitive. Le attivita proposte nel percorso, potrebbero aver facilitato la stimolazione cognitiva dei
pazienti, favorendone le prestazioni. Per la scarsita del numero di partecipanti, non & ancora possibile



approfondire questa indicazione, che puo, tuttavia, confermare quanto emerge in letteratura sugli effetti
facilitanti dell’ Arte Terapia sulle funzioni cognitive e sulle prestazioni ad esse connesse.

Analizzando gli aspetti emotivi e relazionali dei partecipanti, € possibile compiere acune
considerazioni rispetto ale scale DS-Dat e RECS, utilizzate per verificare lo stato emotivo durante le
sedute.

Come s puo osservare dalla Tab.2, in cui sono state confrontate le valutazioni della scala DS-Dat
effettuate all’inizio e alla fine di ogni seduta, & possibile rilevare alcuni cambiamenti dell’espressione
emotiva dei partecipanti alle sedute di Arte Terapia.
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In particolare, e possibile osservare come ci sia un miglioramento nelle osservazioni comportamentali
degli stati emotivi, verso un progressivo rilassamento e disposizione a stati emotivi di valenza positiva
all’interno di ogni singola seduta. Questo effetto, osservabile solo nel gruppo che ha partecipato a
percorso di Arte Terapia, non e tuttavia riscontrabile all’interno del percorso complessivo: non si
assistono infatti a variazioni significative confrontando complessivamente le misurazioni. Cio puo
significare che il percorso di Arte Terapia e la stimolazione effettuata possano essere stati per i pazienti
un’occasione per poter esprimere e condividere i propri vissuti e le proprie emozioni attraverso il
mezzo artistico, per poi elaborarle all’interno del gruppo stesso durante le sedute.

| dati, che sono comungue influenzati dal basso numero di pazienti coinvolti, possono inoltre far notare
come ci sia una disposizione positiva nella seduta n°4 (Cfr. Tab. 2), che e stata quella effettuata dopo la
pausa estiva di tre mesi. Questo aspetto pud essere interpretato con la percezione positiva che i pazienti
hanno sviluppato verso I’ Arte Terapia e il percorso che stavano svolgendo all’interno della Fondazione
Manuli, attraverso un ricordo emotivo delle attivita.

In conclusione, sembra che il percorso di Arte Terapia abbia fornito ai pazienti stimoli che abbiano
facilitato le prestazioni legate alla sfera cognitiva con un sostanziale mantenimento dei livelli
prestazionali e uno stato emotivo sostanzialmente positivo che si € verificato all’interno della maggior
parte delle sedute.

Al percorso di Pet Therapy e ale attivita occupazionali di controllo hanno partecipato due gruppi cosi
composti (Grafico 2).
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Grafico 2: Suddivisione dei partecipanti nei due gruppi in base al genere.

Durante il percorso, € stato difficoltoso il confronto trai due gruppi, a causa della defezione del 66%
del gruppo iniziale di partecipanti alle terapie occupazionali per motivi personali e di salute non legate
alle attivita della Fondazione Manuli.

Nonostante questo aspetto, che ha comportato un’ulteriore diminuzione della potenza statistica delle
rilevazioni, € stato possibile rilevare acuni effetti significativi del percorso, strettamente legati ala
caratteristica principale dell’attivita di Pet Therapy, ossia i processi emotivi e relazionali che
comportano il contatto e I’interazione con gli animali.

Osservando i dati relativi alla scala RECS (Tab.3), & possibile individuare un progressivo cambiamento
degli stati emotivi dei pazienti verso una maggiore disposizione a momento terapeutico e contenuti
emotivi di valenza positiva espressi anche verso il contesto terapeutico, gli operatori e gli animali.
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Questo aspetto, che non si e verificato nel gruppo di controllo, proprio per le caratteristiche della scala
considerata (Cfr. Fig. 2b) pud essere interpretato con I’effetto facilitante della Pet Therapy
nell’esprimere contenuti emotivi e relazionali, aspetti che nel malato di Alzheimer sono deficitari e
talvolta problematici.

Nonostante le difficolta nel confrontare i dati con il gruppo di controllo, si pud affermare che
I’esperienza di Pet Therapy possa essere utile nel favorire il mantenimento delle competenze relazionali
e di condivisione del vissuti, aspetti che possono condizionare la quotidianita delle persone affette da
Alzheimer, principalmente nel rapporto con la propriarete sociale, a cominciare con il caregiver.

Questo studio ha avuto lo scopo di confermare quanto gia acquisito soggettivamente nelle esperienze
precedenti della Fondazione Manuli e vuole essere una base per progettare nuovi interventi terapeutici



attraverso le metodologie studiate, con il fine ultimo di migliorare la Qualita di Vita di pazienti affetti
damalattie croniche inguaribili e dei loro caregivers.

[l basso numero di partecipanti permette a questo studio di essere considerato come pilota, per
verificare I’applicabilitd delle terapie sperimentali presentate, in termini di efficacia per il
miglioramento della qualita di vita. In questo senso le indicazioni fornite possono sottolineare come
I’impatto sia stato positivo per entrambe le attivita ed abbia degli effetti facilitanti il benessere dei
pazienti e dei caregiver coinvolti. | due tipi di intervento hanno inoltre mostrato come gli effetti delle
terapie sui pazienti influiscano su diversi aspetti, mostrando come sia vitale la progettazione di percorsi
di interventi integrati, per favorire un approccio terapeutico che possa considerare I’individuo in senso
olistico e lacomplessita del progetto di vitadi ognuno.

In questo senso sembra necessario un proseguimento delle attivita proposte, a fine di approfondire
maggiormente gli effetti che le terapie psicosociali di tipo espressivo proposte da Fondazione Manuli
possono fornire e per comprendere meglio quale sia il percorso piu funzionale per I’applicazione di
gueste tecniche al malato di Alzheimer.
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