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Il ruolo delle artiterapie nella
pratica clinica: integrazione ed
eflicacia nei percorsi di cura.
L'esperienza del GAT DG Welfare

Regione Lombardia.

Melorio 1. %, Vigano C. °", Percudani M. *
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ABSTRACT

Regione Lombardia (RL) ha costituito un Gruppo di Ap-
profondimento Tecnico di studio (GAT) sulle ArtiTerapie
composto da arte terapeuti di tutte le discipline artistiche
(pittura, musica, teatro, danza, scrittura), operatori e clinici
delle ASST regionali con I'obiettivo di evidenziare le ca-
ratteristiche salienti delle attivita di Arti Terapie (AT) nei
Dipartimenti di Salute Mentale ¢ Dipendenze (DSMD),
valutare I'efficacia dell’integrazione delle AT nei percorsi
di cura psichiatrici, identificare le “buone pratiche” e
sviluppare indicatori di esito per avviare una ricerca mul-
ticentrica con una metodologia comune sull’efhicacia delle
AT nella cura e nella riabilitazione psichiatrica. Il lavoro
del GAT ha portato i partecipanti alla condivisione della
definizione di AT come “una relazione che cura in un
processo di trasformazione attraverso i linguaggi dell’arte,
includendo il contributo di tutte le arti (immagine, danza,
musica, teatro, poesia)” ¢ alla definizione delle buone pra-
tiche e delle modalita di integrazione delle AT con gli altri
interventi terapeutici e riabilitativi volti al raggiungimento
del benessere del paziente, siada un punto di vista oggettivo
che soggettivo. Il GAT si ¢ dimostrato un vero e proprio
Gruppo Pilota in grado di organizzare eventi e convegni
formativi, produrre dati sull’utilita dell’impiego delle AT

nei pazienti con disturbi psichiatrici trovando indicatori
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a partire dall’osservazione fenomenologica condivisa dei
percorsi di AT e avviando una ricerca multicentrica per
la misurazione d’esito delle AT nei pazienti dei DSMD
lombardi afferenti al GAT.

INTRODUZIONE

Nel panorama odierno dei Dipartimenti di Salute Mentale
¢ sempre attuale il bisogno di punti di vista nuovi di fronte
all’esperienza della malattia, dove il piti delle volte il dolore
non ha una corrispondente rappresentazione mentale cosi
come siamo abituati a pensarla e vi ¢ una evidente difhi-
colta nell’interazione umana fondata sul codice verbale.
Spesso, infatti, ci si scontra con ’insuccesso di terapie
farmacologiche e psicosociali pluritestate che ci spinge alla
definizione di paziente/i difficile/i semplicemente perché
non abbiamo trovato il canale di comunicazione adatto
per lui/loro (Melorio, 2019). L'uso delle Artiterapie (AT)
si fondano sulla potenzialita delle arti di farci accedere a
dimensioni dell’esperienza difficilmente contattabili con
le sole parole, di dare loro forma e colore e di tradutle in
un codice condivisibile, di arricchire il percorso di cura
di forti valenze psicoeducative, antropologiche e cultu-
rali favorendo un processo per cui la persona comincia
a riconoscere una soggettivit:‘i, impara ad avere un suo
ruolo e soprattutto a riconoscerlo nell’interazione con gli
altri. Lopportunita che le arti terapie (AT) offrono negli
interventi di cura in psichiatria puo diventare il paradigma
necessario per valorizzare esperienze che si avvalgano
dell’arte e del suo $pecifico linguaggio per arricchire e
migliorare I’efficacia dei percorsi di cura e riabilitazione
(Volpe, 2021; Vigano et al 2019).

In generale cosi come I'arte porta ricchezza all’'uomo,
oggi appare importante ripescare nella pratica clinica la
dimensione umana per dare strumenti perché i pazienti
possano rappresentarsi davvero al dila del linguaggio verbale.

Negli ultimi decenni le moderne neuroscienze hanno
posto l'attenzione sulla centralita del corpo, dell’azione/
movimento, delle memorie implicite e delle emozio-

ni nello sviluppo della vita psichica e delle relazioni.



Un approccio alle AT basato sulle neuroscienze puod
offrire opportunitd per migliorare la comprensione dei
processi neurali alla base della complessa interazione tra
percezione, cognizione, emozione € comportamento che
si manifesta nel processo di AT (Strang, 2024) dato che
la pratica del “fare arte insieme” si basa proprio su questi
elementi lavorando sulle dimensioni corporee e implicite
della vita mentale, promuovendone un’integrazione e una
possibile mentalizzazione.

Le AT sono discipline caratterizzate da molteplici aspetti:
dall’uso dilinguaggi nuovi (persi ritrovati trasformati), allo
stimolo di esperienze corporee e cognitive mediate dall’arte,
dalla creazione mediata di una relazione terapeutica, basata
anche sul ri$pecchiamento empatico con il conduttore, con
il gruppo e con prodotto, al riconoscimento della propria
soggettivitd, del proprio ruolo, dall’equilibrio delicato tra
procedure tecniche ¢ liberta espressiva, quindi tra liberta
contenimento, tra improvvisazione e costruzione, tra il setting
artistico e le dinamiche intrapsichiche e relazionali sollecitate
della realizzazione del prodotto artistico (Melorio, 2019).

In Italia esiste una importante tradizione di uso delle
AT nei servizi psichiatrici, con una diffusione stimata
al 13 % in una survey condotta dalla Societa Italiana di
Riabilitazione Psicosociale (Vigano et al 2023). Le AT
sono molto diffuse nei Dipartimenti di Salute Mentale
(DSMD) lombardi, come emerso da una indagine con-
dotta nel 2019 che sara descritta di seguito (Vigano et al
2019) ¢ il panorama dei laboratori attivi si presenta come
una costellazione di varie metodologie che pur nella loro
diversita, contribuiscono a creare un grande patrimonio
di esperienze terapeutiche, riabilitative con forti valenze di
inclusione sociale per pazienti che trovano in queste attivita
una concreta possibilita di recupero e valorizzazione delle
proprie risorse. D’altro canto la presenza e Iattivita degli
atelier/laboratori di AT ¢ $pesso caratterizzata da precarieta
e non continuitd, per molteplici motivi primo tra tutti il
non riconoscimento ufhiciale della figura professionale
degli arti terapisti e la conseguente necessitd/ difficolta

/ impossibilita di contare su finanziamenti duraturi per

43

arruolare queste figure professionali, che compromette la
continuita dei progetti artistico-terapeutici.

Per tutti questi motivi si ¢ pensato di portare all’atten-
zione della DG Welfare di Regione Lombardia la realta
delle esperienze di AT nei DSMD, con le loro potenzialita
e criticitd, e nel 2017 ¢ $tato finalmente attivato un Gruppo
di Approfondimento Tecnico (GAT), promosso da DG
Welfare di Regione Lombardia, che sotto il coordinamen-
to di Teresa Melorio si ¢ dato come obiettivi utilizzare al
meglio le attivita espressive artistiche nei percorsi di cura,
con indicazioni, prescrizioni e modalitd che siano allo
stesso livello rispetto agli altri interventi terapeutici (far-
macoterapia, psicoterapia, tecniche riabilitative) partendo
dall’assunto che I’arteterapia ¢ somministrazione di cura.
Il GAT ¢ composto da referenti clinici e ATerapisti di 17
ASST lombarde su 27 presenti in Regione (figura 1) e negli
ultimi 8 anni halavorato per definire la valenza terapeutica
specifica e il ruolo delle AT nel progetto integrato di cura
in psichiatria, definire le buone pratiche e I’integrazione
delle AT nei percorsi di cura, valutare le modalita di valo-
rizzazione e registrazione delle attivita di AT, identificare
indicatori di esito, fattori di cambiamento e indici di mi-
glioramento specifici per tutte le AT e infine formulare
un protocollo di ricerca (figura 2).

Obiettivo a lungo termine che si ¢ posto il GAT ¢ la
creazione di un dialogo con le istituzioni per il riconosci-
mento della utilita clinica delle AT e il loro inserimento

in maniera continuativa nei percorsi di cura.

Fig. 1 — Dipartimenti di salute mentale e

dipendenze Lombardi partecipanti al GAT 2024

ASST GOM Niguarda, ASST Fatebenefratelli Sacco
Milano, ASST Nord Milano, ASST Monza San
Gerardo, ASST Papa Giovanni XXIII Bergamo, ASST
Bergamo Ovest, ASST Valtellina Alto Lario, ASST
Brianza, ASST Lariana, ASST Valle Olona, ASST
RHODENSE, ASST Settelaghi, ASST Franciacorta,
ASST Spedali Civili di Brescia, ASST Crema, ASST
Mantova, ASST Valcamonica, , ASST CREMONA,
IRCCS Ospedale San Raffaele Turro
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Fig. 2 — Obiettivi GAT Arti Terapie DG Welfare

Regione Lombardia -2017-2025

Censimento delle attivita di AT presenti nei DSMD
lombardi tramite un questionario/intervista
Creazione di una cornice culturale che permettesse
a clinici e arte terapisti di conoscersi e confrontarsi
sulle indicazioni e sui risultati clinici delle AT
Definizione, promozione e diffusione delle buone
pratiche delle AT nei DSMD lombardi e costruzione
di un percorso comune e condiviso per una
integrazione degli interventi nei percorsi di cura
Elaborazione di indicatori di esito e costruzione
della scala SMPA (Scheda di Monitoraggio del
Percorso nelle Artiterapie)

Awvio di uno Studio Multicentrico per la misurazione
di esito delle artiterapie in Riabilitazione Psichiatrica
in Regione Lombardia

Organizzazione di corsi di formazione accreditati
sull’'uso AT nei percorsi di cura

LA CORNICE CULTURALE
Da un’indagine preliminare svolta dal GAT nel 2018
erano emerse alcune criticita riguardo la non omogeneita
dell’interpretazione delle AT da parte degli operatori e
in molti laboratori venivano proposte attivita con ca-
ratteristiche prevalentemente ludiche o occupazionali
che non potevano essere incluse nelle AT, condotte da
operatori senza una formazione s’peciﬁca.

I1lavoro del GAT in questi anni ha portato alla condi-
visione di una definizione chiara delle AT e delle buone
pratiche ed ¢ stato delimitato un recinto culturale e metodo-
logico pit preciso. Abbiamo definito ’Arteterapia come una
relazione che cura in un processo di trasformazione attraverso
i linguaggi dell arte. Si paria di linguaggi poiché il termine
‘arte terapia” é comprensivo del contributo di tutte arti. Le
AT attivano modalita di relazione e di conoscenza implicite
possono essere a tutti gli effetti interventi ristrutturanti poiché
promuovono la ricostruzione della persona nel suo benessere
psichico, relazionale e sociale attraverso i linguaggi dell arte.
Il focus ¢ sui processi trasformativi attivati dalla sensorialita
(dimensione estetica) come valore aggiunto ai processi di

oy . . . . . «
cura gia integrati con chimica e parola. Il termine “este-
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tico” viene inteso nel suo valore culturale ed umano di
“aisthesis” ovvero di conoscenza attraverso ['uso dei sensi.
Fare Arte Insieme vuol dire percorrere con il paziente una
strada per esprimere e ri-conoscere quel mondo interno, i
cui molteplici contraddittori e ambivalenti significati non
riescono ad essere esauriti in parole, o per cui non si trovano
pitt parole condivisibili, attraverso uno specifico linguaggio
artistico che abbia un elevato §pessore rappresentazionale,
comunicativo e riorganizzativo per lo sviluppo di una

possibile mentalizzazione (Melorio 2019).

LE BUONE PRATICHE

Il gruppo dilavoro del GAT ha identificato buone pratiche
nelle arti terapie nei DSMD attraverso alcuni elementi
che le contraddistinguono nella pratica clinica:

— gli interventi di AT possono essere definiti “leggeri”
da un lato perché demedicalizzano e socializzano il
percorso di cura, dall’altro perché i costi delle attivita
sono relativamente contenuti riguardo a personale,
materiali e $pazi. Lintervento ¢ demedicalizzato per-
ché intercetta la persona anziché la sua patologia ed ¢
socializzante perché prevede realizzazione di opere che
sono condivise con I’arte terapista, con il gruppo, con i
curanti, con il pubblico.

[intervento deve essere competente, per cui ¢ necessaria
una formazione ed un’e§perienza pecifica, soprattutto
se si opera nei DSMD. Dal sondaggio svolto dal GAT
si ¢ osservata la presenza di almeno 3 tipi di figure: di-
plomati in scuole di arteterapia con tirocini in strutture
pubbliche; artisti esperti darte con esperienza relazionale
sul campo cooptati dalle equipe dei DSMD; operatori
dipendenti delle strutture che hanno svolto corsi specifici
(di cui sopra) e che quindi mettono in campo anche
le nuove competenze artistiche acquisite. La norma
UNT 11592 del 2015 interviene proprio per definire le
conoscenze, le abilita e le competenze di queste figure
professionali e stabilisce i requisiti essenziali di cono-
scenza, abilitd e competenza per i professionisti delle

AT acquisiti in un percorso formativo garantito dauna



scuola triennale, con almeno 1.200 ore di formazione.
[ attivita di arteterapia é un lavoro di relazione e di
equipe: nei contesti dei DSMD le AT non devono
essere pensate come interventi isolati, ma devono
essere integrate con le proprie $pecifiche competenze
nel percorso di cura. Lobiettivo nel servizio pubblico
¢ la riabilitazione e il benessere generale della persona
e questo obiettivo lo si pud raggiungere se ognuno fala
sua parte coordinandosi con il servizio con la necessaria
attenzione alle problematiche relazionali interne ed
esterne sia del paziente che dell’equipe.

le equipe curanti devono aprirsi alle buone pratiche delle
AT, quindj, trarre giovamento da cio che dinuovo le AT
possono portare nel “guardare” il paziente. I laboratori
di AT possono essere luoghi privilegiati, spesso pitt fre-
quentati dai pazienti rispetto ad altri servizi del DSMD
proprio perché demedicalizzati, e per questo possono
essere osservatori preziosi per cogliere precocemente i
cambiamenti dei pazienti sia in senso evolutivo sia per
coglierne i primi segnali di crisi.

il metodo ¢ molto importante, pud essere spiegato e ap-
preso: possono esserci modelli, §tili e modalita differenti
nel condurre attivita di arteterapia, purché siano chiari
ed espliciti e vengano applicati in modo costante. Questa
¢ una condizione essenziale per un’efficacia delle AT.
Considerando i diversi assunti teorici di provenienza, le
buone pratiche delle AT richiedono una metodologia che
potremmo eslicitare come segue: il setting AT (atelier)
¢ un luogo dove si favorisce la strutturazione di una rela-
zione; ¢ importante conoscere come materiali, strumenti
e tecniche vengono utilizzati e che obiettivi ci si pone; ¢
importante definire il funzionamento dell’attivita nel
contesto pitt generale della cura: descrizione del processo
terapeutico, riunioni di equipe, terapia farmacologica,

psicoterapia, interventi riabilitativi, ecc.

Il paziente si trova al centro di una rete forte e integrata
composta da tutti gli operatori che intervengono nel suo

percorso terapeutico. Ne consegue che le buone pratiche
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in arte terapia si integrano con le buone pratiche della cura

e della riabilitazione psichiatrica.

LIVELLI DI APPROFONDIMENTO DEL
GAT (2017-2025)

Un primo livello di approfondimento ¢ stato il censi-
mento delle AT presenti nei vari servizi e la conoscenza
dei modelli di riferimento di ciascuno di essi mettendo
in luce le caratteristiche delle attivita, i punti di forza
e le criticita. Appariva importante non solo conoscere
e mettere in rete le attivita di arte terapia esistenti,
ma anche iniziare un percorso culturale che portasse
a condividere un linguaggio comune, una definizione
chiara e condivisa delle AT e la definizione delle com-
petenze $pecifiche della figura professionale degli arti
terapisti, delle metodologie e dei modelli di riferimento.
Questa indagine conoscitiva a campionamento volontario
¢ $tata condotta nel 2019 coinvolgendo i Dipartimenti di
Salute Mentale della Lombardia cui ¢ §tato sottoposto que-
stionario appositamente elaborato dal GAT per indagarela
tipologia dei laboratori espressivi (sede, struttura, frequenza,
utenza) la qualifica, 'occupazione e la formazione dei titolari,
la metodologia del lavoro in equipe e I'eventuale utilizzo di
strumenti di valutazione (Vigano et al. 2019).

Il primo risultato degno di nota ¢ stata la buona adesio-
ne dei servizi, maggiore rispetto alle precedenti indagini
condotte in Regione. Sono stati raccolti 208 file di cui 185
utilizzabili. I dati sono stati analizzati e confrontati per
tipologia di arte-terapia (arti visive, musicoterapia, danza-
terapia, teatroterapia). La tecnica espressiva pitt diffusa in
Regione ¢ I’Arteterapia (50%) seguita dalla Musicoterapia
(21,6%), dalla Drammaterapia (17,8%) e dalla Danza Mo-
vimentoterapia (10%). Le tecniche sono svolte soprattutto
nei centri diurni (46%), seguite da strutture residenziali,
ma non mancano esperienze nei Servizi Psichiatrici di
Diagnosi ¢ Cura (SPDC).

Dato significativo la formazione specifica dei conduttori
delle AT: 1/3 dei terapisti aveva una formazione $pecifica

con attestato di una Scuola di Arti Terapie di almeno tre
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anni, un terzo erano esclusivamente artisti e circa un terzo
avevano una doppia formazione.

Un ultimo dato su cuissi potrebbe riflettere ¢ la tipologia
di contratto che hanno i conduttori di AT. La maggior
parte degli arti terapisti ¢ esterna al personale del DSMD
ed ¢ assunta da cooperative (come dipendenti o come
consulenti) con percentuali variabili dal 41% al 55%.
Un terzo circa ¢ invece un consulente diretto dell’Ente
Pubblico e solo in percentuali molto basse (da 6 a 16%)
¢ un dipendente dell’Ente pubblico oppure ¢ un volon-
tario (da o a 12%). Questo dato rende molto “mobile”
e precaria la figura del conduttore di AT e di fatto la
maggior parte degli arti terapisti che hanno partecipato
alla survey dichiara una anzianita nella Struttura in cui
stanno lavorando che non superai s anni.

Un secondo livello di approfondimento ¢ stato indi-
viduare le modalita di inserimento delle arti tervapie nei
percorsi personalizzati di cura ed elaborare strategie efficaci
diintegrazione delle AT nei progetti terapeutici individuali
(indicazioni e prescrizione, modalita di integrazione con
gli altri interventi terapeutici, documentazione clinica e
relativa modulistica).

Sempre nel censimento 2019 era emerso che solo la meta
dei terapisti dei gruppi espressivi conosceva nel dettaglio
le finalita del progetto riabilitativo del paziente nel grup-
po e meno della meta eseguiva un colloquio preliminare
prima dell’inserimento in gruppo di un nuovo paziente
e si confrontava regolarmente con il team. Non si sono
evidenziate differenze importanti tra le quattro ambien-
tazioni artistiche.

Il GAT si ¢ impegnato a lavorare principalmente su
alcune aree critiche emerse dall’indagine che riguardanola
relazione dei conduttori delle AT con le equipe dei servizi, le
modalita di presa in carico dei nuovi pazienti e le modalita
di valutazione degli esiti. 11 primo aspetto appare miglio-
rabile proponendo protocolli agevoli che implementino le
modalita di integrazione fra le diverse figure terapeutiche
che collaborano al progetto di cura del singolo paziente

con verifiche periodiche. Una buona pratica clinica che
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riponda alla necessita costante in riabilitazione del “fare
rete” in un’ottica di recovery dovrebbe prevedere adeguati
protocolli di invio alle AT comprendenti una adeguata
informazione e condivisione degli obiettivi con tutti i
membri dell’equipe curante compreso il conduttore della
AT e un coinvolgimento attivo del paziente nella scelta
dell’attivita.

Altro aspetto saliente ¢ stato la necessita di aumentare
la “cultura della valutazione d’esito”, come segnalato da
diversi autori in letteratura (Bond G.R. & Drake R.E.
2016), con $trumenti adatti, esportandola dai setting ri-
stretti della ricerca per portarla nei servizi. In letteratura
esistono strumenti validati per ogni singola AT, molto
eterogenei e spesso troppo specifici e difficili da usare
nella pratica quotidiana dei servizi territoriali, anche se ¢
noto e condiviso da molti che la valutazione del processo ¢
un’ottima azione per prevenire la “cronicizzazione” (Fava
E. et al 2003, Vita A. et al 2016) ma nei servizi manca
ancora una cultura in tal senso ed andrebbe incrementata.

Si arriva cosi al terzo livello di approfondimento che
¢ stato sviluppato dal GAT finalizzato alla necessita di
individuare indicatori che potessero condurre alla valuta-
zione degli esiti dei percorsi di AT, partendo dalla analisi
di strumenti gia utilizzati nelle varie realta per metterli a
confronto, uniformarli e implementarli.

Leterogeneita dei modelli applicati, degli indicatori usati
e della costruzione degli RCT presenti in letteratura sul
tema ¢ il punto critico della ricerca nelle AT, che ricade
sulle possibili indicazioni all’'uso delle AT nella clinica.
Lefficacia della AT in psichiatria, sebbene documentata
in letteratura, a tutt’oggi non raggiunge livelli di signi-
ficativita tale per cui le AT possano essere “fortemente
raccomandate” (Grade A) nei progetti di cura dei pazienti
psichiatrici ma solo “devono essere prese in considerazione”
(Grade B) come emerge nel lavoro prodotto da SIRP con
le “Raccomandazioni di buone pratiche in riabilitazione
psicosociale per adulti (Semisa et al 2022).

I1 quarto livello di approfondimento del GAT ha por-

tato alla stesura di un protocollo di ricerca multicentrica e



all’avvio di uno studio con una metodologia condivisa che
mettesse in evidenza gli esiti a medio e lungo termine delle
AT, monitorando sia l'obiettivita del percorso terapeutico,

sia la soggettivita dei pazienti.

LA RICERCA DEGLI INDICATORI DI ESITO
NELLE ARTI TERAPIE: LA COSTRUZIONE
DELLA SMPA-SCHEDA DIMONITORAGGIO
DEI PERCORSI DI ARTI TERAPIE.

I1 National Ingtitute for Health and Clinical Excellence
(NICE) ha sottolineato I'importanza di fornire terapie
psicologiche, come le AT, insieme ai farmaci per assistere
gli individui con psicosi e schizofrenia nel loro percorso di
recupero (NICE, 2014). Tuttavia, le evidenze (Crawford
etal.,, 2010; Hanevik et al., 2013) non consentono ancora
di definire il ruolo e I’impatto delle AT nel trattamento
psichiatrico (Hu et al., 2021).

I motivi possono essere ascrivibili sia problemi inerenti
alla metodologia delle ricerche sia alla mancanza diadeguati
strumenti di valutazione validi per misurare gli esiti delle AT.

I'vari strumenti creati sono generalmente pensati su misura
per unsolo tipo di arteterapia e non riescono a coprire tutti i
domini interessati (psicopatologici ¢ funzionamento) (Chiang
et al,, 2019). Di conseguenza, per misurare efficacemente
I’impatto delle AT e dimostrare il loro ruolo nell’alleviare
il disagio psicologico, si ritiene necessario sviluppare nuovi
strumenti di valutazione (Priebe, 2021).

In letteratura si evidenzia un filone di ricerca sulla soddi-
sfazione degli utenti coinvolti nei programmi di arteterapia,
cui sono seguiti studi randomizzati e controllati su diverse
tipologie di pazienti psichiatrici e non solo, come pazienti con
disturbi psicotici, affettivi, da abuso di sostanze e correlati
atraumi (Aalbers et al., 2017). Sono state utilizzate misure
di esito multiple ma non sempre $pecifiche per indagare
tutte le dimensioni su cui agiscono queste tecniche. Gli
arteterapisti hanno sviluppato scale e metodi $pecifici per
ciascun tipo di AT per misurare i deficit di base nella loro
pratica quotidiana. Ad esempio, gli arteterapisti possono

utilizzare elementi formali dell’espressione visiva come

colore, forma e dimensione come un modo per aiutare a
determinare il funzionamento cognitivo ed emotivo dei
clienti (Betts, 2006); i musicoterapisti possono utilizzare la
produzione del suono musicale come intensita, pulsazione
ritmica, struttura armonica, melodia (Raglio et al. 2017)
mentre per ladanzaterapia il sistema dianalisi del movimento
Laban puo essere un metodo utile per la descrizione delle
dinamiche e dei ritmi del movimento umano evoluzioni
(Federman, 2011).

Queste valutazioni sono molto $pecifiche, spesso non
direttamente traducibili in linguaggio clinico (Priebe
2021; Melorio 2022) e non valutano tutti gli ambiti
psicopatologici (Chiang et al. 2019); d’altro canto, molte
valutazioni psichiatriche potrebbero non essere gli stru-
menti piti appropriati per cogliere cio che di §pecifico pud
essere utile nelle AT (Attard & Larkin 2016; Chiang et
al. 2019) per cui una descrizione piti dettagliata del cam-
biamento ¢ un linguaggio comune possono promuovere
la comunicazione con medici e ricercatori che non hanno
familiarita con le AT. Chiarire e determinare il meccani-
smo del cambiamento in arteterapia ¢ fondamentale per
comprendere e comunicare il risultato dell’arteterapia,
nonché per la ricerca futura sull’arteterapia (Springham,
N., & Brooker, J. 2013). Springham (Springham, 2016)
sostiene che la ricerca futura trarrebbe beneficio dall’uso
di un linguaggio piti chiaro, mentre Kelly (Kelly et al.
2015) chiede un linguaggio pitt semplice per condurre un
programma pili robusto di valutazione dell’arteterapia.

Havsteen-Franklin et al. (2017) sostengono che un
linguaggio condiviso sulle azioni degli AT nel lavoro
clinico aiuterebbe a dare un senso agli studi osservazio-
nali: ne consegue che dovrebbero essere sviluppati nuovi
strumenti di valutazione, in aggiunta alle scale di valuta-
zione psichiatriche consolidate, al fine di misurare con
precisione tutti i benefici delle AT (Chiang et al 2019).
Inoltre, pur esistendo fattori comuni tra tutte le AT
(M. De Witte et al. 2021), non esiste in letteratura uno
strumento trasversale che le valuti, validato e applicabile

nel real world.
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La sfida che si pone oggi la ricerca nelle AT ¢ trovare
un metodo e uno sguardo che risponda alla complessita
dell’intervento che si vuole andare a valutare compren-
dendone il processo che porta ai risultati effettivi; mettere
in atto quindi ricerche che siano eseguite con rigore
scientifico e che allo tesso tempo siano calate nel processo
specifico che contraddistingue le AT (Melorio 2022).

L'ampia variazione nel modo in cui il cambiamento
viene descritto nella letteratura sull’arteterapia solleva

le seguenti domande:

Quale ¢ il contributo $pecifico delle arti terapie nel
portare un miglioramento nei pazienti?

Come inserirla nei percorsi di cura e come documen-
tare ¢ dimostrare i cambiamenti nel percorso arte
terapeutico?

Come possono essere compresi e comunicati i risultati
dell’arteterapia in ambito clinico e nella ricerca?
Una descrizione pit differenziata del cambiamento e
un linguaggio comune sul cambiamento possono pro-
muovere la comunicazione con persone che non hanno

familiarita con I’arteterapia, nella clinica e nella ricerca?

Tutte le arti possono essere concettualizzate come
attivita sanitarie multimodali che coinvolgono I’imma-
ginazione, l'estetica, attivazione sensoriale, I'evocazione
emotiva, I’interazione sociale, il significato dell’espe-
rienza soggettiva ¢ le AT potrebbero collocarsi in una
sorta di area intermedia tra psicoterapia e riabilitazione,
condividendone alcuni fattori apecifici e portando delle
specificitd comuni a tutte le arti terapie (Melorio 2022).

Le domande che ci siamo posti nel GAT sono state:

- Quale ¢ il contributo specifico delle AT nel
portare un miglioramento in questi ambiti?

- Sele AT possono portare uno sguardo diverso
nella clinica, come ¢ possibile comunicare questo sguar-
do ai clinici? Come inserirle nei percorsi di cura e come
documentare e dimostrare i cambiamenti nel percorso
arte terapeutico?

Un’interessante e recente review (M. De Witte et al.
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2021) ha evidenziato che tutte le AT condividono fat-
tori aspecifici comuni alle psicoterapie, fattori aspecifici
comuni alla recovery, fattori $pecifici comuni a tutte le
AT come di seguito elencati:
— Fattori aspecifici comuni con la psicoterapia
e Larteterapia si svolge nella sicurezza dell’ambiente
dello studio (setting)
e funziona nel contesto di una forte alleanza
terapeutica
e Gliarteterapeuti lavorano nel qui e ora per faci-
litare ’espressione e il chiarimento di pensieri e
sentimenti
e Larte terapia ¢ motivante perché offre opportu-
nita di approfondire la comprensione, I’ insight e
incoraggia lo sviluppo e la padronanza di abilita
cognitive ed emotive
— Fattori specifici delle arti terapie comuni a tutte le
discipline artistiche
e agency: capacita di far accadere le cose, di inter-
venire sulla realta, di esercitare un potere causale.
Il senso di competenza e realizzazione legata al
fare e avere scelte artistiche ¢ strettamente legato
alla motivazione, all’autoefficacia e a un senso di
vitalitd/vitalizzazione.
¢ embodiment: consapevolezza del corpo a sostegno
dell’insight facendo afidamento sulle sensazioni
corporee come fonte di informazione. L'arte
ancora prima di essere linguaggio ¢ azione e
sensorialitd ed ¢ quindi attivatrice di quel pensare
di base connotato dal suo essere extra riflessivo.
e comunicazione interpersonale implicita: attraverso la
sintonizzazione non verbale e la sincronicita artistica.
e creativitd: apertura a nuove ¢ pili adattive possi-
bilita attraverso un’esplorazione attiva simile al
gioco, testando e provando nuovi modi di essere.
e cstetica relazionale: relazione triangolare che si
crea tra i pazienti, i prodotti artistici e gli arti
terapisti in cui ’arte serve come mezzo per un

feedback sensoriale/non verbale e verbale.



e piacere artistico e la agpetto ludico che possono
infondere $peranza e ottimismo.

o céperienza della bellezza ¢ intesa come potenziale
fonte di piacere.

o modulazione del tempo e dello spazio ($tato di
flusso): lavorare nel qui-e-ora cosi come a volte nel
la-e-allora, permette di trascendere le limitazioni
di tempo e luogo all’interno di uno $pazio crea-
tivo che facilita il potenziale di cambiamento e
crescita usando l’immaginazione.

o cépressione non verbale: permette di esternare in
maniera protetta tutte le esperienze interne, anche
quelle con caratteristiche impegnative, e di artico-
larle con mezzi visivi, sonori, cinestetici, poetici.

— Fattori aspecifici comuni con la viabilitazione psicosociale

o Centralita della persona e sulle sue parti sane

o Attenzione alle potenzialitd dell’utente

e Co-costruzione di un progetto

o Sentirsi parte di una comunita sociale e culturale,
riconquistare cittadinanza e ruolo sociale

e Possibilita di condurre una vita soddisfacente senza
necessariamente eliminare la malattia, ma piuttosto

favorendo una gestione efficace della stessa.

Gli arti terapisti tendono a vedere il ruolo delle arti
come interconnesso ¢ a sottolineare I’importanza della
creativita come primaria all’interno del processo, scaval-
cando la divisione in discipline artistiche separate. Il focus
di tutte le AT ¢ sui processi trasformativi attivati dalla
sensorialita e dalla fisicita (Melorio 2019) ¢ il processo
di trasformazione in AT implica un cambiamento che
comprende molti aspetti: cognitivi, affettivi, relazionali,
comportamentali, espressivi, parallelamente al migliora-
mento o nonostante la stazionarieta della patologia in atto.
(Karkou & Sanderson, 2006; Melorio, 2019; Fancourt
& Finn, 2019; Vigano et al,, 2019).

Partendo da queste premesse, il Gruppo di Lavoro
GAT si ¢ dato ’obiettivo di costruire uno strumento di

valutazione del processo di cambiamento attivato dalle
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AT che fosse trasversale alle diverse AT, finalizzato alla
conduzione di una ricerca osservazionale qualitativa su cid
che effettivamente accade in tutti gli ambiti delle AT e su
come le arti sono utilizzate nel processo di superamento
del disagio psichico (Priebe, 2021).

Per riuscire a leggere cid che accade nel laboratorio e
individuare gli strumenti da utilizzare per condividerlo
con i clinici ci siamo chiesti: che cosa tra quello che
accade normalmente nel processo di AT puo servire da
risposta? La vera sfida ¢ stata quindi fare domande sulla
base delle risposte che le AT erano in grado di fornire
senza forzarle in procedure che potessero snaturare la
qualita degli interventi (Melorio 2022).

Lo strumento di valutazione si ¢ sviluppato a partire
da una scheda trasversale di sintesi dell’incontro con-
cepita dagli operatori delle Botteghe d’Arte del MAPP
che fanno capo al DSMD di Niguarda (Baccei et al.
2019) successivamente integrato con le osservazioni dei
partecipanti al GAT e con le riflessioni emerse durante
il convegno del GAT del novembre 2019 (Atti del Con-
vegno Linguaggi dell’arte e processi di trasformazione.
Le buone pratiche delle arti terapie nei DSMD lombardi
2019). Dall’analisi dettagliata dei dati emersi sono state
individuate categorie generali e comuni per i modi
in cui i terapisti dell’arte, della musica, del teatro, del
movimento-danza, delle parole descrivono i possibili
cambiamenti riscontrabili nei pazienti nella loro pratica
clinica in accordo con i dati della letteratura (Havsteen-
Franklin 2017). Successivamente nel 2022 un gruppo di
lavoro afferente al GAT costituito da psichiatri, psicologi,
arteterapisti, musicoterapisti, teatroterapisti e danza-
terapisti, supportato da esperti metodologi esterni, ha
realizzato la $tesura condivisa della scheda definitiva
SMPA accompagnata da un manuale di istruzioni che
descrive tutti gli items in essa contenuti afhinche la scala
fosse interpretabile e compilabile in maniera omogenea.
Per realizzare questo obiettivo le $piegazioni di ogni item
sono state raccolte separatamente da quattro esperti e

sono state successivamente sottoposte alla valutazione e
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al confronto collettivo del gruppo per arrivare alla stesura
finale e condivisa del manuale.

La scheda ¢ ideata per essere compilata dagli arti te-
rapisti conduttore dell’attivita al di fuori degli incontri,
all’inizio del percorso ¢ a intervalli di follow up per
registrare il cambiamento.

La scheda comprende quattro aree $pecifiche di valu-
tazione: Area cognitiva, 11 item (es. di item: “Capacita
di comprensione”); Area relazionale, 8 item (es. di item:
“Capacita di relazionarsi con ’arte terapeuta”); Area
espressiva, 10 item (es. di item: “Capacita di esprimere i
desideri”); Area psicoducativa, 7 item (es. di item: “Ca-
pacita di realizzare un progetto”); ¢ un’ultima sezione di
Valutazione Globale che ha compreso Partecipazione, 14
item (es. di item: Capacita di verbalizzare cosa si pensa o si
prova”), Clima, 8 item (es. di item: “Commenti positivi”).

Tutti gli item della scala prevedono una risposta su scala
Likert da 6 punti (0=non valutabile, 1=mai, 2=raramente,
3=qualche volta, 4=spesso, s=quasi sempre, 6=sempre).

La validita di questa scala ¢ stata dimostrata con una
valutazione della consistenza interna della scala applicata
suun campione di pazienti afferenti a centri territoriali di
riferimento del GAT. Per la validazione sono stati analiz-
zati i dati di 101 schede, per avere un adeguato livello di
confidenza dei parametri statistici stimati. Le analisi com-
piute hanno dimostrato una coerenza interna e indici di
attendibilita statistica elevati (Melorio el al. 2025 in press).

La validita di contenuto ¢ il risultato di un processo di
claborazione degli item formulati da parte di esperti del
settore che descrivono le osservazioni che gli arti terapisti
comunemente fanno sui pazienti durante le attivita. La
scheda ¢ stata concepita come uno strumento per la valu-
tazione dei cambiamenti nell’ambito delle attivita di arti
terapie di ciascun paziente nell’arco del tempo e puo fornire
nella pratica clinica dati da utilizzare da tutti i membri
dell’équipe coinvolti nel progetto di cura con pazienti
affetti da patologie psichiatriche maggiori, adoperando
un linguaggio condiviso. Inoltre, essendo un’unica scala

validata per tutte le AT, la SMPA puo essere utilizzata
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trasversalmente e correlata con altre dimensioni che pos-

sono essere indagate attraverso diversi protocolli di ricerca.

LAVALUTAZIONE D’ESITO DELLE AT INSERITE
NEIPROGETTITERAPEUTICO RIABILITATIVI
IN PSICHIATRIA NEIDSMD LOMBARDI.
Ulteriore step del lavoro del GAT ¢ stato predisporre ed
applicare un protocollo di studio multicentrico per la
misurazione d’esito delle arti terapie applicate nei servizi
psichiatrici territoriali.

I1 protocollo affianca alla SMPA una batteria testale
complessa che comprende test validati, per analizzare tutte
le dimensioni coinvolte dalle AT: funzionamento globale,
cognitivita, benessere soggettivo, recovery, funzionamento
psicopatologico, con un follow up nel medio 6 mesi e nel
lungo termine (18 mesi). E stata inoltre prevista la valutazione
dell’impatto delle diverse discipline (arteterapia, musicoterapia,
danzamovimentoterapia e teatroterapia) sugli stessi domini.

Lo $tudio multicentrico osservazionale ¢ in corso dal
2024 ed ha previsto I’arruolamento di pazienti dai 18 ai 65
anni in carico a servizi psichiatrici territoriali deit DMSD
lombardi, che iniziavano un percorso di arti-terapie ad
integrazione del loro progetto terapeutico riabilitativo
(PTR). Sono stati inclusi pazienti con disturbi dello spettro
schizofrenico, depressivo e bipolare, disturbi di personalita
gravi. Requisito fondamentale per inclusione nello studio
¢ che i pazienti fossero stabilizzati da almeno 3 mesi dal
punto divista clinico, terapeutico e del progetto riabilitativo
(PTR) per non aumentare le variabili confondenti (Nibbio
etal. 2020, Tangetal. 2019). Altro elemento specifico per
questo studio ¢ che i pazienti non avessero gia effettuato
un percorso di AT negli ultimi 12 mesi.

I test usati nel protocollo ¢ la flow chart dello studio
sono riportati nella figira 3. Aspetto peculiare dello studio
¢ lavalutazione multiprofessionale ( figura 4) riproponendo
un modus operandi della riabilitazione psicosociale (buone
pratiche, Raccomandazioni SIPR 2022).

I centri arruolati sono $tati i servizi territoriali afferenti

ai DSMD lombardi (CPS, CD, CPA, CRA, etc.) che



Fig. 3 — Flow chart dello studio

1.Brief Psychiatric Rating Scale —
BPRS: valutazione dello stato
psicopatologico

2. Health Of the Nation Outcome
Scales — HONOS: valutazione
globale del funzionamento

3.World Health Organization
Disability Assessment
Schedule - WHODAS 2.0:
grado di disabilita globale

4.World Health Organization Quality
Of Life BREF - WHOQOL
BREF: qualita della vita

5.Recovery Assessment Scale —
RAS: indice di recovery

T
TO

6.Warwick-Edinburgh Mental Well-
being Scale - WEMWBS:
percezione soggettiva di
benessere

7.Indice Reattivita Interpersonale —
IRI: grado di reattivita
interpersonale ed empatia

8.

Cogniti
MOCA: livello cognitivo

9.Scheda per il Monitoraggio del
Percorso nelle Arteterapie -
SMPA

12

3 mesi:
1,2,3,4,5,6,7,9

FLOW CHART DELLO STUDIO

I 4 18 mesi: tutte 9

I 3 12 mesi tutte 9
6 mesi :
1,2,3,4,5,6,7,9

TO: arruolamento test da 1 a §;
il test 9 SMPA vedra la prima compilazione alla fine del
primo mese dall’ingresso nell’attivita

Fig. 4 — Valutazione multiprofessionale

BPRS - WHODAS
HONOS RAS
MOCA

‘WHOQOL-BREF
|WEMWBS
lIRI

avevano al loro interno gruppi di arte-terapia strutturati

e condotti da operatori formati secondo criteri del GAT

(Melorio 2019). I laboratori selezionati per lo studio

avevano le seguenti caratteristiche:

1. Il laboratorio /gruppo/ era inserito in un servizio
territoriale del DSMD di afferenza (CD, CRA o
CRM, CPS).

2. Illaboratorio/gruppo era condotto dallo stesso ope-

ratore da almeno 1 anno.

SI

3. Il conduttore aveva una formazione di almeno 3 anni
nella disciplina che esercitava.

4. Il conduttore utilizzava una metodologia specifica e
una pianificazione di obiettivi da raggiungere (PTR)
raccordandosi con I’equipe terapeutica di riferimento.

5. Nellaboratorio/gruppo potevano essere reclutati in
media 5 o pill nuovi pazienti ognianno in carico allo

psichiatra del servizio.

I dati vengono raccolti anonimizzati in un database
globale preliminarmente predisposto e disponibile online
su un foglio excel Google a tutti i centri partecipanti.
Per la SMPA ¢ stata predisposta la compilazione onli-
ne. Il database online raccoglie anche i dati relativi alle
variabili sociodemografiche, cliniche, compresi numeri
ricoveri, terapie, tipo di interventi compresi nel PTR di
ogni paziente e dati di eventuale drop out (motivazione).

I risultati preliminari dello studio, a 6 mesi dall’inizio
sono stati presentati al XIV Congresso Nazionale Societa
Italiana Riabilitazione Psicosociale (SIRP) tenutosi il

18-20 ottobre 2024 L’integrazione dei trattamenti per i
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Fig. 5 — Attivita di formazione del GAT

Convegni e corsi di formazione

“L’Arteterapia nei percorsi di cura. Modelli strategie di integrazione, indicatori di risultato”
30 maggio 2018 Milano MAPP Museo d’Arte Paolo Pini

“Linguaggi dell’arte e processi di trasformazione. Le buone pratiche delle Artiterapie nei DSMD Lombardi”
20 novembre 2019 Milano Aula Magna ASST GOM Niguarda
http://www.errepiesse.it/archivio_files/Errepiesse20%20numero.pdf

2 Febbraio 2022 Webinar

“L'arteterapia nei processi di cura in psichiatria”,
10 ottobre 2024 Sondrio

Simposio L'uso delle arti terapie: quaoli esiti?

SIRPLO 15 novembre 2024 Milano

5 marzo 2025 Milano MAPP Museo d’Arte Paolo Pini

“Il valore delle Arti terapie nella salute mentale: evidenze cliniche, esperienze e progetti di ricerca”

“Le artiterapie nella pratica clinica: una ricerca multicentrica promossa dal DG Welfare Regione Lombardia”
6 ottobre 2022 Milano MAPP Museo d’Arte Paolo Pini

“Arte come cura. Le attivitd espressive artistiche nei luoghi di cura: esprimere, ri-scoprire, ri-creare”
8 maggio 2024 - 23 ottobre 2024 Milano MAPP Museo d’Arte Paolo Pini

L’integrazione dei trattamenti per i disturbi mentali gravi: Percorsi evidence-based per favorire la recovery -
XIV CONGRESSO NAZIONALE SIRP 19 ottobre 2024 Napoli

“Raccomandazioni di buone pratiche in Riabilitazione Psicosociale per adulti. Applicazioni pratiche”

“Laboratorio musicale esperienziale per i dipendenti della ASST GOM Niguarda nell’ambito delle politiche
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“Arte come cura. Le attivita espressive artistiche nei luoghi di cura: esprimere, ri-scoprire, ri-creare”

disturbi mentali gravi: percorsi evidence based per favo-
rive la recovery, nel Simposio 18: L'uso delle arti terapie
in psichiatria: quali esiti? e nella sessione poster. E in

preparazione la pubblicazione dei dati aggiornati.

OBIETTIVO FORMAZIONE
L’informazione/formazione del personale sanitario
sull’efficacia terapeutica delle Arti terapie costituisce uno
degli obiettivi del GAT con ’organizzazione di eventi
patrocinati dalla DG Welfare di Regione Lombardia
e la partecipazione a congressi scientifici nazionali e
regionali (figura 5).

Gli eventi formativi accreditati ECM sono stati ri-
volti a quanti operano in campo educativo, riabilitativo,

assistenziale e terapeutico nell’ambito sia del’ASST
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GOM Niguarda sia di altre ASST: medici, assistenti
sociali, educatori professionali, infermieri, tecnici della
riabilitazione psichiatrica e a quanti volessero sperimen-
tare ed approfondire ['utilitd delle pratiche espressive
artistiche nella prevenzione del disagio, nella tutela
della salute e nel benessere.

Gli obiettivi formativi sono stati: acquisizione degli
strumenti teorici, metodologici, scientifici e pratici
dell’utilizzo delle pratiche espressive artistiche in am-
bito clinico, acquisizione teorica ed esperienza pratica
del processo creativo nelle varie tecniche espressive,
coinvolgimento personale dei partecipanti allo scopo
di sostenere la motivazione ¢ la consapevolezza delle

proprie risorse da mettere in gioco nel luogo di lavoro.



CONCLUSIONI

Il Gruppo di Approfondimento Tecnico Artiterapie si
¢ dimostrato un vero e proprio Gruppo Pilota in grado
di organizzare eventi formativi e convegni, produrre dati
sull’utilita dell’impiego delle AT nei pazienti con disturbi
psichiatrici trovando indicatori a partire dall'osservazione
fenomenologica condivisa dei percorsi di AT e avviando
una ricerca multicentrica per la misurazione d’esito delle
AT in riabilitazione psichiatrica nei pazienti dei DSMD
lombardi afferenti al GAT.

I1 lavoro svolto in questi anni non ¢ concluso perché
'obiettivo finale prefissato ¢ molto ambizioso: dare una
collocazione istituzionale chiara, nell’ambito dei percorsi
di cura, alle tante attivita espressive artistiche che sono
molto presenti nei servizi di salute mentale e che sono
sostenute da un sempre crescente riscontro scientifico
per i benefici che hanno sui pazienti, ma che $pesso sono
poco valorizzate e molto penalizzate per una condizione
di precarieta nella continuita terapeutica.

La maggiore problematicita che si ravvisa ¢ lavorare
senza delle risorse certe: nei servizi non vi sono operatori
strutturati esperti in queste tecniche e destinare fondi
per queste attivitd ¢ $pesso una procedura complessa e
farraginosa che rende $pesso difficile poter ricorrere a
consulenti eterni bravi e competenti che arricchiscono
il lavoro di tutta I’equipe curante.

Le proposte emerse da un recente sondaggio ci sugge-
riscono che rispetto al tema delle risorse si potrebbe far
riferimento a qualche esempio di buon funzionamento
per proporlo come modus operandi a tutte le ASST.
Ad esempio, si potrebbe procedere verso un processo di
semplificazione degli aspetti burocratici amministrativi
che regolano queste attivita, pensando all’inserimento
della fornitura degli arti terapisti nei capitolati delle
gare d’appalto per cooperative che possano garantire la
collaborazione continuativa di queste figure nei nostri
servizi. Potrebbe essere importante stabilire nelle ASST
un fondo dedicato a sostenere queste attivitd, al dila delle

disponibilita volontaristiche, in maniera concordata con
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Regione Lombardia. Questa procedura potrebbe rientrare
nelle buone pratiche.

Infine, in Italia le figure degli arti terapisti non sono
ancora formalmente riconosciute come professioni sani-
tarie, ma la norma UNI 11592:2015 “Attivita professionali
non regolamentate — Figure professionali operanti nel campo
delle Arti Terapie — Requisiti di conoscenza, abilita e com-
petenza’ pubblicata nell’ottobre 2015, definisce i requisiti
di conoscenza, abilita e competenza per I'esercizio della
professione delle diverse Arti Terapie. Sarebbe auspicabile
che Regione Lombardia promuovesse un percorso a livello
ministeriale per sviluppare il tema del riconoscimento delle
AT da parte del Minigtero della salute come prestazioni
terapeutiche riabilitative che rientrano tra quelle erogate

dal Servizio sanitario nazionale.
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