ADarte : un progetto per persone con malattia di Alzheimer

Background 

Diverse esperienze indicano che opere artistiche possono essere  strumento valido ad  integrare le terapie farmacologiche nei pazienti con malattia di Alzheimer. Rationale dell’intervento è la capacità dell’arte di agire sui circuiti emozionali a lungo preservati nel decorso di malattia, inducendo  miglioramento di umore, socializzazione ed autostima, e favorendo le capacità residue. 

L’esperienza “Meet me at MOMA” lanciata a New York nel 2006 ha coinvolto i pazienti in un tour all’interno del museo. Oltre 1.500 pazienti vi hanno partecipato e il programma è stato esteso ad altri musei e città americane. Nulla di simile è diffuso in Italia.

Metodo 

Piccoli gruppi di pazienti partecipano ad una serie di tre-quattro incontri, a distanza settimanale. Il familiare viene informato delle finalità e delle modalità del programma.

Dopo un questionario mirato sul benessere psicologico (POMS), a ciascun paziente vengono mostrate otto opere d’arte visiva, su copie di ampio formato, selezionate con criteri predefiniti. 

I pazienti sono incoraggiati alla descrizione e alla valutazione estetica di ogni dipinto, attraverso un dialogo che favorisce l’interazione. Vengono incoraggiati la libera espressione  critica, il rapporto sociale, il confronto, il ricordo di esperienze passate. Ad ogni incontri sono introdotte opere anche nuove e viene verificata la memoria specifica. 

I familiari, coinvolti nella “logica” del programma, ne esprimono una valutazione attraverso l’osservazione dell’impatto dell’esperienza. Alla fine degli incontri viene replicato il test POMS . 
Obiettivi 

Migliorare il benessere dei pazienti con malattia di Alzheimer, attraverso l’introduzione di stimoli emotivamente efficaci. Migliorare l’umore, l’autostima, l’interesse e l’interazione sociale allo scopo di sollecitare, anche in persone con disturbi significativi, le residue abilità integre. 

Risultati 

L’iniziativa, aperta a un campione iniziale di pazienti (Tabella 1) seguiti presso l’Unità Valutativa Alzheimer dell’Ospedale Cardarelli, ha avuto un riscontro positivo sia per i pazienti che per i familiari. 

	Paziente
	ETA’
	SESSO
	MMSE
	ADL
	IADL

	1
	61
	M
	26
	6
	3

	2
	82
	F
	11
	1
	0

	3
	81
	M
	23
	4
	4

	4
	71
	M
	18
	5
	2

	5
	88
	F
	23
	4
	3


  Tab.1: dati sui singoli pazienti

Nelle tabelle 2 e 3 riportiamo i dati ottenuti dai risultati del test Poms: 

	Paziente
	Tensione

ansia
	Depressione

avvilimento
	Aggressività

rabbia
	Vigore

attività
	Stanchezza

indolenza
	Confusione

sconcerto

	1
	1
	4
	6
	24
	1
	7

	2
	0
	1
	2
	23
	2
	5

	3
	14
	13
	29
	13
	11
	8

	4
	6
	9
	5
	10
	6
	8

	5
	5
	8
	2
	19
	5
	9


Tab. 2 POMS realizzato al primo incontro

	Paziente
	Tensione

ansia
	Depressione

avvilimento
	Aggressività

rabbia
	Vigore

attività
	Stanchezza

indolenza
	Confusione

sconcerto

	1
	1
	6
	7
	24
	1
	3

	2
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	3
	19
	14
	33
	20
	10
	10

	4
	2
	1
	0
	15
	2
	7

	5
	0
	7
	1
	25
	3
	6


Tab. 3 POMS realizzato all’ultimo incontro

La lettura delle tabelle 2 e 3 rivela che i fattori "vigore e attività" e "stanchezza e indolenza” cambiano in meglio in tutti i pazienti. Anche  gli altri dati per lo più mostrano un mutamento in senso positivo.  Ciò fatta eccezione per la paziente 2, il cui punteggio non ha presentato variazione, trattandosi di una persona in uno stadio ormai avanzato della malattia. 
Il campione di pazienti preso in esame è ancora troppo modesto, ma è rappresentativo dei diversi gradi di malattia: la pz 2 rientra  nel grado grave, il pz 1 in quello lieve, gli altri nel moderato .

Sulla base di questi risultati preliminari, il progetto vuole estendersi ad un numero più ampio di pazienti. Inoltre sono in programma tours e ateliers museali in collaborazione con la Soprintendenza BAP PSAE di Palazzo Reale a Napoli.
I singoli casi (tab. 1): 
I paziente:

Il paziente è presente al primo e al terzo incontro, manca al secondo per motivi familiari.

Si mostra di buon umore e calmo, parla con linguaggio fluente e non si ripete. Si dichiara soddisfatto e tranquillo, soprattutto da quando è in pensione.
Partendo dalla descrizione dei quadri racconta momenti della propria vita, idee personali, percorsi e scelte effettuate. Durante il secondo incontro, a distanza di due settimane, mostra qualche difficoltà a riconoscerci e ha un primo momento di smarrimento. Ma una volta iniziato il colloquio riconosce le immagini e ricorda quelle scelte la volta precedente. Partecipa con interesse all’esperienza, anche perchè dichiara (e la moglie conferma) di aver sempre avuto interesse per l’arte. Durante gli incontri mostra infatti di avere conoscenze specifiche in quest’ambito e descrive le opere con linguaggio appropriato.

La moglie si dice favorevole all’iniziativa e contenta della partecipazione del marito Esprime solo il timore che il marito possa assumere consapevolezza della propria malattia.
II paziente:

Il linguaggio è limitatissimo, quasi monosillabico. Questa paziente, in stadio grave, non riconosce da tempo né i familiari, né il marito. 

Il tono dell’umore non cambia nel corso degli incontri. La paziente, apatica ed a tratti impaurita, è tuttavia sensibile al contatto fisico e al sorriso. 

Durante il primo incontro, sceglie il dipinto di Kandinsky, che, nei giorni seguenti, secondo il marito, osserva come se le fosse familiare.

Durante il secondo appuntamento sceglie il dipinto di Raffaello e spontaneamente dice: “Questa è la Madonna” e, indicando le figure dei due bambini, “Io facevo la maestra”. Questa immagine è stata l’unica a indurre una produzione verbale che, per le altre, è stata possibile solo a fronte di ripetute domande. 
Il marito pur se scettico circa i benefici a lungo termine che la moglie potrebbe trarre da questa esperienza, afferma che é venuta agli incontri senza difficoltà, diversamente da quanto accade quando va altrove. Lo stesso si dichiara disponibile ad accompagnarla ad ulteriori incontri.
III paziente: 

Il Linguaggio è forbito e accademico, sicuramente comunicativo, fluente e ricercato. Talvolta cita testualmente Dante o aforismi greci e latini.

La base del suo ragionare è che ogni opera artistica sia a sé stante e preferirne una significa limitarsi a quello specifico artista.

Il paziente ha una chiara percezione di sé: dice di essere  persona di forte carattere, irascibile, aggressiva, decisa, e tutto sommato piena di vita, benché ami oziare nella sua casa di campagna. Tiene a sottolineare di dare poca importanza al giudizio che gli altri esprimono su di lui; precisa di avere un‘ottima memoria visiva, ma di non ricordare affatto nomi e cognomi.

Nel primo incontro si pone come se tenesse una vera e propria lezione di storia dell’arte, ma nel corso dei successivi mostra un’interessante apertura nei confronti degli operatori. Infatti, se all'inizio si sofferma solo sugli aspetti tecnici delle opere, durante l'ultimo incontro si sbilancia nell’esprimere le proprie personali valutazioni, e le proprie emozioni. Il dialogo diventa più disteso, il paziente confronta le opere, le valuta secondo il proprio gusto, e apparirà talvolta incuriosito dalla scelta dei quadri. Inoltre mentre durante il primo incontro si rifiuta di tenere per sé una delle immagini propostegli, nel secondo accetta di prenderne una e, nel terzo, autonomamente sceglie di portare con sé due stampe come ricordo e le informazioni riassuntive da noi realizzate su autori e quadri. 
Manifesta una buona memoria dell'incontro precedente, delle stampe, e degli operatori, esplicitando anche di essere contento di tornare da noi per fare “quattro chiacchiere”, pur non facendo riferimento alla visione delle stampe.

IV Paziente:

Paziente collaborativo e disponibile all’interazione. Il linguaggio è adeguato al livello di scolarizzazione, abbastanza fluente, spontaneo, ricco di contenuti, efficace, ma talvolta anomico. 

Il tono dell’umore è elevato. Ha un comportamento espansivo e dimostra anche senso dell’umorismo. L’ insight è relativamente conservato ( “ho qualcosa che non funziona nella testa”). 

Nel corso degli incontri si diverte molto e si sente a suo agio, rilassato. Mostra una buona capacità critica e attenzione ai particolari, prediligendo comunque paesaggi napoletani e un genere di pittura chiara ed evocativa. Ricorda buona parte dei quadri visti le volte precedenti, soprattutto quelli che più lo hanno colpito. Nell’ultimo incontro sembra avere una maggiore fiducia in se stesso ed esprime commenti liberi suoi quadri. 

Nel corso degli incontri ha espresso una valutazione positiva dichiarando egli stesso un miglioramento del tono dell’umore: ha detto di sentirsi bene da quando ha iniziato gli incontri e di essere “felice”.
Rispetto al primo incontro sia il linguaggio che l’umore sono migliorati. 

Il paziente si è mostrato entusiasta e si è informato sulla possibilità di proseguire questa esperienza. 

La moglie ha definito questa esperienza interessante, “una sollecitazione” che lascia una “traccia positiva” e si è detta disposta ad accompagnare il marito per ulteriori incontri. Ha raccontato che il marito ha descritto l’esperienza ai parenti e si è anche interessato alle brevi descrizioni  scritte delle opere che erano state fornite alla moglie. 

V paziente: 

Disponibile al dialogo, usa un linguaggio adeguato ed efficace dal punto di vista comunicativo, rispondendo prontamente e in modo pertinente alle domande. 

Si dichiara una persona tranquilla, quasi sempre di buon umore ed efficiente, merito anche di una figlia che le è molto legata; prova però malinconia per la perdita del marito e per l’età avanzata. 

Durante gli incontri si mostra loquace, rilassata e divertita. La conversazione ha toni confidenziali: lascia emergere ricordi e sensazioni personali e sposta l’attenzione verso chi le sta accanto. 

La signora è molto amichevole e partecipativa. Gradisce molto l’esperienza: è a suo agio e si diverte. Non si mostra mai annoiata o impaziente durante le sedute, anzi alla fine degli incontri non accenna a voler andare via.

Attenta alle opere, si sofferma sui particolari con spirito talora critico inaspettato. Mostra segni di stanchezza solo quando le si mostrano quadri più complessi, mentre immagini semplici e facilmente riconoscibili, diventano occasione per parlare di sé. 

Nei vari incontri conserva il ricordo di alcune opere viste la volta precedente e le sensazioni legate ad esse sono le medesime.

E’ stato importante per lei ricevere in regalo la sua immagine preferita, che conserva gelosamente. 

La figlia dice che la mamma è molto contenta degli incontri, e ne parla spesso. Anche a casa guarda i quadri. Sicuramente andrebbe con enorme piacere in un museo.
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