MUSICOTERAPIA

La musicoterapia è stata da noi ( dr. Demetrio  Spagna) applicata a pazienti degli Ospedali Riuniti di Reggio Calabria negli anni  1994-1995.

I pazienti selezionati erano degenti in Chirurgia Toracica (prim. prof. R. Madera), Urologia-Litotrissia (prim. Dr. P. Cozzupoli), Rianimazione SAR (resp. Dr. G. Doldo).

L’esperienza è consistita in musico-terapia passiva di ascolto ed è stata applicata su pazienti da sottoporre a chirurgia del torace nel pre-operatorio,  durante l’intervento chirurgico,  nel post-operatorio . Le cartelle cliniche dei pazienti selezionati conservano documenti della attività svolta.
Reclutamento: i pazienti selezionati sono stati invitati a sottoporsi alla metodica presentata come innovativa e sperimentale; sono stati minuziosamente informati ; hanno dato il loro assenso sottoponendosi di buon grado alla sperimentazione.

Metodo:  1) l’anamnesi sonoro-musicale consentiva di individuare il brano prescelto per il trattamento.

2) il giorno prima dell’indagine invasiva o dell’intervento chirurgico (durante le ore del tardo pomeriggio) si applicava al paziente il sistema di ascolto (lettore cd, lettore cassette audio) sempre con auricolari o cuffie. 
3)Si concordava il trattamento con l’anestesista al momento della visita pre-anestesiologica.
4) il giorno stesso dell’intervento si applicava al paziente il sistema di ascolto al momento del suo trasferimento nella camera operatoria mantenendolo fino al momento della induzione della anestesia. A paziente addormentato il sistema di ascolto veniva spento per riaccenderlo, completato l’intervento chirurgico, al momento del risveglio post-anestesia. Si accompagnava quindi il paziente in corsia o in terapia intensiva postoperatoria   lasciando in situ il sistema di ascolto fino a completo risveglio.
Obiettivi:

1) valutare il gradimento rispetto alla metodica suggerita a pazienti di una realtà ospedaliera periferica e difficile quale quella reggina. Risposta positiva oltre il 98%.
2) ridurre l’ansia legata all’intervento chirurgico. Risultato ottimo.

3) valutare la riduzione di utilizzo di farmaci antalgici, sedativi, anestesiologici sia nell’immediato preoperatorio che durante l’intervento chirurgico che nel decorso postoperatorio. L’anestesista di riferimento ha valutato con sorpresa in oltre il 50% la riduzione della quantità di farmaci impiegati nei diversi momenti delle cure chirurgiche!
4) valutare il gradimento a lungo termine della metodica da parte dei pazienti. Buono.

5) valutare il gradimento dei medici e del personale che aveva in cura il paziente attraverso  dichiarazioni verbali di buona rispondenza e di utilità della metodica musicoterapica adottata.

Dopo il primo periodo di applicazione della metodica a pazienti di Chirurgia Toracica con elaborazione di schede allegate alle cartelle cliniche relative, abbiamo “esportato” il metodo in SAR e in Litotrissia (Urologia).
Una ulteriore esperienza  nel 1997 è stata fatta in “equipe” al domicilio  di pazienti del SADMAT (servizio assistenza malati terminali) della azienda ospedaliera di Reggio Calabria (dir. Dr. S. Ambrogio) e i risultati sono pubblicati sul loro sito.

