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La musica è gioia,
la musica è amore,
la musica è condivisione,
la musica è pace,
la musica è vita,
la musica è tutto,
la musica è terapia.




Introduzione


Parlare di Musicoterapia per chi ama e sente questa professione non è affatto facile. Non è semplice, infatti, spiegare cosa facciamo, dare una risposta diversa in base alle persone con cui interloquiamo e pensare se abbiamo risposto correttamente alle loro richieste.


Anche se gli anni passano, stiamo sempre a pensare e ripensare se ciò di cui abbiamo parlato, o abbiamo fatto, è stato soddisfacente o meno, inutile nascondersi alla realtà. Siamo in continuo aggiornamento ma sono molti ancora gli aspetti da definire.


La musicoterapia è una disciplina che progredisce grazie a professionisti competenti che la praticano giornalmente, ma nel frattempo, indietreggia quando si affronta la tematica legata alla formazione. La coerenza prima di tutto. La musicoterapia è TERAPIA e come tutte le altre “terapie” va rispettata.


L'idea di dare alla luce un volume dedicato alla Musicoterapia applicata ai contesti, nasce nel marzo 2020 durante il periodo di lock down a causa del COVID 19, grazie alle interviste online fatte a colleghi musicoterapeuti nella rubrica da me ideata: Pillole di Musicoterapia.


Nel volume sono presenti contributi dei colleghi musicoterapeuti intervistati, dei colleghi dell'area psicologica e dei miei studenti di Musicoterapia.


L'obiettivo di questo progetto è fermamente connesso alla speranza e all'auspicio che possa costituire in particolare un valido strumento di lavoro.


Paolo Padalino




MUSICA, MUSICOTERAPIA E ANZIANI


di Manuela Guadagnini




Psicologa specializzata in Musicoterapia, consulente di Musicoterapia per il Dip.to di Salute Mentale Aulss 6 Euganea, coordinatore didattico Centro Studi Musicoterapia Alto Vicentino di Thiene (VI).





Ancor oggi, smaliziati dalla velocità e precisione dei mezzi tecnologici, disincantati da un mondo che non riesce più a sorprenderci, convinti di aver visto ormai tutto, o quasi tutto, restiamo letteralmente ammutoliti di fronte al fenomeno musicale. E ogni volta questo linguaggio sonoro indefinito, indefinibile, ci sorprende con misteriosa bellezza.


D’altra parte, l’intero svolgersi della storia della musica occidentale può essere interpretato come un cammino verso la comprensione del significato del fenomeno sonoro, nel perenne tentativo di penetrarne il mistero.


Il lungo percorso evolutivo della musica è stato caratterizzato dalla continua ricerca del significato, ma nemmeno oggi abbiamo trovato risposte certe. Gli studi sul significato della musica sono innumerevoli e di continuo ne vengono pubblicati. Forse la stessa musicoterapia, di cui mi occupo, ne ha in parte il merito, in parte la responsabilità. Ma esiste un significato musicale? Sarebbe pratico e facilitante, soprattutto ai fini musicoterapici, appunto, rispondere in modo affermativo. Invece la risposta è negativa.


La musica non ha un significato, ma ha più precisamente un senso1. La musica non traduce, allude. Non rappresenta, evoca. Produce pensiero e sommuove sentimenti. Il perenne tentativo umano di dare un significato all’astrattezza dei suoni sta forse nell’ansia di dominarne la logica; forse questo ci darebbe l’illusione di padroneggiare fino in fondo un elemento che invece, proprio per la sua natura così ineffabile, ci sfugge. La musica, diversamente da gran parte delle altre arti, poggia la sua struttura sul suono la cui caratteristica primaria è proprio l’inafferrabilità. Mentre la pittura si esprime attraverso colori, forme, proporzioni, linee grafiche, la musica non ha alcun punto d’appoggio se non il suono. Ma il suono non può essere afferrato, imbrigliato né è possibile farlo una volta per tutte; continuerà a sfuggire e a tornare di nuovo. Lo scopo della musica non è esplicitare concetti ma suggerire immagini, sensazioni, emozioni. La musica non ha altra funzione, né pretesa, se non quella di evocare degli stati d’animo, di richiamare le emozioni e di assistere al loro fluire. Non ha bisogno di rappresentare null’altro che se stessa; la musica è l’umore del sentimento. Certo nella musica bisogna poi fare i conti con chi riceve l’emozione; comporre musica significa affidare le proprie sensazioni ai suoni; spetta poi all’ultimo destinatario, l’ascoltatore, il compito di decifrarli, di attribuire loro un senso, che sarà comunque il suo senso, personale unico ed esclusivo. È un po’ come racchiudere un messaggio in una bottiglia affidandola al mare. Non è possibile prevedere, non del tutto almeno, la reazione di chi leggerà quel messaggio che sarà recepito, nelle sue sfaccettature e sottintesi più reconditi, in base all’emozione che sarà riuscita a suscitare in chi l’ha trovato; in una parola, in base all’interpretazione del destinatario. Boulez2 sostiene che lo stesso compositore non può prevedere le reazioni di chi ascolta. Chi scrive musica è consapevole, certo, delle probabili reazioni che alcune combinazioni sonore produrranno nell’ascoltatore, ma non può affermare che saranno quelle con certezza. Si racconta che Rachmaninov, pianista concertista oltre che compositore, un giorno abbia ascoltato un suo brano eseguito al pianoforte da un altro interprete e pare che al termine dell’esecuzione abbia detto ad un amico: “Ora ho capito qualcosa in più di quel mio pezzo di musica”. Ciò è significativo di quanto l’interpretazione musicale a volte restituisca sfaccettature che nemmeno l’autore aveva immaginato. Non certo perché l’autore di un brano musicale non sia in grado di coglierne gli aspetti estetici essenziali, ma perché è naturale che inserisca nel discorso musicale dei contenuti inconsci. Questo succede in tutte le forme d’arte, dalla pittura alla scultura, alla letteratura e poesia, dal cinema e teatro e a maggior ragione con la musica, arte dal linguaggio efficace ma che si presta a diverse letture. La musica, così vicina all’inconscio, non può avere le peculiarità di una lingua che veicola contenuti precisi, né quelle di una serie di codici; la musica sfugge ad ogni corrispondenza semantica. Scrive Denis Gaita3:




«Per i misteri, la musica e l’inconscio, [non esistono] saperi che li esauriscono, esperti che ne sanno dire il significato, o in generale un armamentario culturale che ne chiuda la portata in risposte condivisibili.»





Osserviamo come l’autore, in maniera significativa, accomuni la musica al mistero all’inconscio. E continua4:




«I tentativi di assimilare il simbolo, l’inconscio e la musica a sistemi linguistici [...] sono parzialmente falliti. La musica non è un linguaggio in senso semiologico di cui si possa costruire un vocabolario. L’inconscio non si lascia decifrare definitivamente come un crittogramma, e la psicoanalisi non dà risposte nei termini di una semantica. Il simbolo non si esaurisce in nessuno dei suoi significati. La significazione è una categoria angusta per comprendere gli enigmi del fato simbolico, della questione musicale e degli eventi inconsci.»





La musica non è fatta solamente di suoni. È fatta, innanzitutto, di concatenazioni di suoni; poi è fatta di timbri, di ritmi, di altezze, di intervalli, di melodie e armonie, di dinamiche, di sovrapposizioni sonore e di pause. Perché anche il silenzio fa parte della musica. E questo non è tutto se pensiamo alle innumerevoli possibilità di combinare questi elementi, come un caleidoscopio infinitamente mutabile. Ma non appena si alteri uno solo dei suoi particolari, assisteremo ad un sensibile cambiamento di tutta la musica. Si potrebbe obiettare, senza esprimere un concetto errato, che lo stesso fenomeno riguarda tutte le arti. La musica, però, fra le arti ne risente maggiormente.


Ma come mai l’uomo è così sensibile alla musica, così musicale da lasciarsi permeare e penetrare dai suoni e dalle loro suggestioni?


La musica interessa l’uomo perché è dentro di lui, antropologicamente connaturata, ansiosa di venire espressa: con il movimento, che è concretizzazione del ritmo, con la voce, che è melodia, con la parola, che è voce ritmata. Non c’è creatura umana che non sia coinvolta da questo affascinante linguaggio: non c’è popolo, infatti, o civiltà, anche la più elementare, che non abbia cantato, suonato e ballato. Presso i popoli di natura5 non esistono cerimonie religiose, ricorrenze, riti, che non siano strettamente collegati alla musica. Ogni momento della vita sociale è scandito dalla musica e niente di ufficializzato può sottrarsene. Lo dimostrano anche i nostri bambini, che cantano prima ancora di parlare e seguono con graziosi e spontanei movimenti le musiche che captano casualmente.


Una risposta ancora più esauriente sta nella stessa biologia, anzi, nell’ontogenetica; sta scritto nella storia della vita dell’uomo che al suo ingresso al mondo viene subito accolto da un universo sonoro. Non solo!


Prima della nascita, il bambino, nel grembo materno, ascolta i suonimusica del corpo della madre, resi familiari e magici dalla distorsione amniotica.6 Suoni che lo culleranno, lo plasmeranno e gli parleranno del mondo che sta fuori. L’orecchio è uno dei primi organi che giunge a completamento nel feto e varie prove sono state portate a dimostrazione dell’esistenza di un’esperienza sonora prenatale7. L’imprinting di ogni essere umano è, quindi, di tipo uditivo, non c’è alcun dubbio, e quest’impatto precoce con il mondo dei suoni lo accompagnerà sempre, sia che si trovi nella condizione di compositore, o di esecutore, o di ascoltatore o di destinatario di una terapia musicale. La percezione acustica è l’ultima ad essere perduta nell’approfondirsi del sonno, essa modifica l’elettroencefalogramma non solo di chi dorme, ma anche nel caso di coma, purché non troppo grave, in modo significativo. Sembra inoltre oramai assodato che l’udito sia non soltanto il primo senso ad essere sollecitato, ma anche l’ultimo ad andarsene. A meno che non ci siano lesioni specifiche che interrompono la trasmissione, il saluto del mondo prima della morte è un addio sonoro.


Scrive Isabel Allende8: “Silenzio prima di nascere, silenzio dopo la morte, la vita è puro rumore fra due insondabili silenzi.”


L’uomo, dunque, possiede competenze musicali innate, strettamente collegate agli aspetti contestuali, questo è vero, ma che restano patrimonio esclusivo e innegabile di ognuno di noi. La musica rappresenta il nostro linguaggio primario, esclusivo e per questo arriva là dove le parole non riescono; raggiunge profondità che nessun vocabolo potrà mai sfiorare. Per questo, il suono, quale linguaggio delle origini, elemento fondante della primaria comunicazione madre-bambino, è anche linguaggio degli affetti, delle emozioni, della memoria; è un mezzo per esprimere parti profonde di sé, ascoltare parti profonde dell’altro, interagire a livello inconscio. Questo significa che la musica può fornire le opportunità per entrare in contatto con chi, pur non conoscendo gli aspetti tecnici del linguaggio musicale, ha però in sé le basi per accoglierlo ed afferrarne l’eco. Ecco quindi, la musicoterapia: l’uso del suono, del ritmo e della musica come strumento di espressione, comunicazione e relazione. È ricerca di modalità espressive e ricettive comuni che, attraverso un percorso mirato, si strutturano in una relazione d’aiuto con continui spostamenti ed aggiustamenti secondo momenti e circostanze. È l’avventura di un dialogo sonoro, ogni volta diverso, esclusivo. Il suo valore non sta tanto nel che cosa viene detto. Sta nel fatto di dialogare!



Musicoterapia e anziani


La Musicoterapia è una giovane disciplina, al tempo stesso combinazione di arte, scienza e processo interpersonale. Arte, giacché legata alla soggettività, alla creatività; scienza poiché legata alla riproducibilità; processo interpersonale collegato all’empatia, alla comunicazione, alla relazione. Viene usata in scuole, cliniche, ospedali, centri sociali, case-famiglia, case di cura, prigioni, comunità, istituti, case di riposo, interessando una popolazione di utenti estremamente diversificata sia nell’età che nella tipologia del disturbo o disagio; di conseguenza scopi e metodi di trattamento variano da un caso all’altro, da un musicoterapeuta all’altro.


Parlare di utilizzo della musica in favore della situazione anziana e senile significa riferirsi a determinate caratteristiche del far musica che possono essere messe in atto per aiutare l’anziano a vivere questo periodo della sua vita nelle migliori condizioni o nelle migliori prospettive possibili. La musicoterapia è un genere di attività particolarmente adatta per riaccendere interessi, soprattutto se intesa come intervento, sia di tipo preventivo che riabilitativo, per sostenere le difficoltà di una situazione di istituzionalizzazione. Proprio perché è una metodica rispettosa della dimensione umana, poetica e creativa, riesce a fornire un valido aiuto comunicativo ed espressivo e può rappresentare un’esperienza privilegiata di ascolto della sofferenza, un ascolto interiore, di affetti, emozioni; quest’esperienza, accolta dal musicoterapeuta, è elevata a significato e restituita alla vita dell’altro attraverso la musica.


Può essere usata con anziani troppo legati nostalgicamente al passato e quindi incapaci di vivere un presente proiettato nel futuro, di fronte all’impossibilità di far ritornare il passato e all’improbabilità di ripetere la nostra vita di un tempo, “l’uomo” - dice Vladimir Jankélévitch - “si mette a cantare.” Nella musica l’uomo nostalgico può trovare il suo linguaggio9. Per l’etnomusicologo John Blacking (1986) la musica riesce a creare un universo di tempo virtuale che libera gli individui dalle restrizioni del tempo reale, portandoli in un altro mondo, in cui le sofferenze e la stessa vecchiaia sono sentiti come passeggeri. Anche il cantare in gruppo rappresenta un’esperienza comunitaria capace di far dimenticare la routine quotidiana, di distogliere la mente dell’anziano dall’essere troppo occupata in tristi preoccupazioni, di “far gettare via il bastone” al vecchio per poter danzare, di farlo stare meglio e più in pace con sé e con gli altri (Blacking, 1986). Anche la musicoterapeuta Juliette Alvin, nella sua esperienza con gli anziani, ha visto come:




«L’ascolto di una musica semplice può inserirsi nella loro routine quotidiana, rendendo fondamentalmente diversa la loro vita e facendoli sentire meglio e più felici… Il godimento musicale… accende una breve scintilla in una vita grigia, monotona e senza speranza.» (Alvin, 1981).





L’utilizzo della musica con pazienti anziani parte da una precisa constatazione: l’anziano, anche quello la cui vita è stata segnata da eventi dolorosi e malattia, è possessore di un’esperienza umana, è un “deposito” prezioso di conoscenze, un “serbatoio di ricordi” troppo spesso trascurati o sottostimati. Nello specifico musicale, anche l’anziano che non ha ricevuto un’educazione musicale in senso stretto, possiede però una competenza esperienziale in tutto quello che concerne il campo sonoro-musicale: la conoscenza di canti legati a periodi significativi della sua vita personale e sociale, pratiche musicali “di un tempo” come il ballo, le serenate, i cantastorie. Tutto ciò costituisce un “repertorio”, o universo sonoro-musicale, che ogni anziano ha pazientemente e spontaneamente costruito, raccolto, vissuto e scambiato con gli altri, e che ha costituito la “colonna sonora” della sua esistenza accompagnandone e sottolineandone i momenti più rilevanti. Questo bagaglio sonoro-musicale ci parla della vita di ogni anziano, ci racconta del suo vissuto, dei suoi sentimenti, della sua sensibilità, delle vicissitudini che ha passato, delle sue radici umane, sociali e culturali (Delicati, 1997).


Lavorando con gli anziani la musicoterapia si propone di usare la musica, spesso come mezzo non verbale di comunicazione, in modo da permettere alla persona di raggiungere il massimo di potenzialità in campi che, per la forte connotazione della musica, possono essere intellettuali, emotivi o fisici; le pratiche della musicoterapia sono in continuo contatto con i fini non musicali e nel pieno rispetto delle esigenze di ogni persona. Ciò che permette ai processi terapeutici di funzionare è l’applicazione delle tecniche pratiche della musicoterapia in continuo contatto con i fini non musicali e nel rispetto delle esigenze di ogni persona10.


In particolare, l’approccio musicoterapico, all’interno del vasto panorama delle strategie riabilitative, messe in campo nei confronti della malattia d’Alzheimer, si presenta come una via d’accesso privilegiata che consente di toccare il cuore di questi malati.




«... Nella demenza avanzata la parola tace… quando non ci sono più né ricordi, né parole significanti, non c’è desiderio e l’anziano demente entra in una dimensione a lui stesso estranea; è straniero a sé e agli altri.»11





Ma perché la musicoterapia risulta particolarmente efficace con questi anziani così gravemente segnati da una malattia totalmente involutiva?


La risposta sta, in primo luogo, nel fatto che, nonostante il deterioramento cognitivo a volte importante, le abilità musicali, o meglio la sensibilità nei confronti della musica, appaiono preservate. Ciò permette un utilizzo del mezzo sonoro-musicale al fine di stimolare questi pazienti e coinvolgerli in attività gratificanti, riorientandoli alla vita.


In secondo luogo, l’aspetto relazionale, così presente nella musicoterapia, consente di costruire un ponte empatico tra paziente e musicoterapeuta: questi, mettendo in atto la sua capacità di ascolto fine rivolta a cogliere le più varie manifestazioni dell’espressione umana, voce, gesti, movimento, respiro, postura, mimica, sguardo, riesce a sintonizzarsi con l’altro in modo non intrusivo ma con grande rispetto nel cercare il contatto; contatto che solitamente non viene rifiutato proprio perché “delicato” e profondamente accogliente; un contatto che non fa richieste ma offre opportunità. Creato il “ponte”, il musicoterapeuta per mantenerlo e consolidarlo, utilizza alcuni elementi tipici della musica, ritmo, timbro, altezza, dosandoli e calibrandoli ai bisogni del paziente che emergono nell’hic et nunc; saper cogliere i segnali dei pazienti e lavorare su questi e nel rispetto di questi è senza dubbio un punto fondamentale per l’attività musicoterapica con malati d’Alzheimer. I presupposti di tale operare si fondano sulla convinzione che il “linguaggio” musicale mantiene con le primitive modalità comunicative un legame inalterabile; modalità in parte innate, come abbiamo visto, ed essenzialmente non verbali. E proprio tale legame consente di “agganciare” quadri clinici gravemente involuti, come Alzheimer e demenze, sollecitando per l’appunto competenze relazionali arcaiche.


Se il degradare involutivo della malattia determina un progressivo depauperamento del patrimonio simbolico, l’intervento musicoterapico si prefigge di “dare voce” alla “persona” che comunque sopravvive anche in situazioni cliniche profondamente deteriorate.


È dunque il tentativo di ridare voce ad esistenze “dimenticate”, senza dimenticare che ciò presuppone il confronto con la perdita, il lutto, la morte di persone che ci saranno divenute “care”. È il cercare di costruire un legame ma anche saperne accettare la fine, e ciò senza dubbio comporta un costo psicologico non indifferente. L’anziano, ancor più se malato e demente, rappresenta difficilmente un oggetto d’identificazione; la vecchiaia, la demenza rappresentano uno specchio in cui nessuno vuole riflettersi12:




«Divenire anziani rappresenta sempre meno l’acquisizione di uno status degno di rispetto e carico di valenze simboliche; i vecchi hanno perso il loro significato personale e collettivo e sono diventati una categoria problema concreto da gestire. In realtà la vecchiaia e la malattia, così vicine alla morte, possiedono valore e sacralità. L’uomo contemporaneo ha però smarrito gli strumenti simbolici per gestire tali aspetti e si ritrova così a negarli o a viverli con terrore e angoscia. Possiamo solo volgere lo sguardo altrove, negando il divenire del tempo e il compiersi del nostro ciclo vitale, o dispiacerci di fronte alle continue perdite che il tempo ci impone di fronte al progressivo scollamento tra la dimensione corporea e la dimensione psicologica (il nostro corpo invecchia, ma si può dire lo stesso della nostra mente, dei suoi desideri, delle sue passioni?).»





La musica ha grande influenza sulla persona demente e rappresenta uno dei pochi strumenti di comunicazione ancora efficaci e gestibili dalle risorse cognitive residue del malato. A dispetto della gravità della patologia, la musica, di cui la musicoterapia si sostanzia, sembra essere agente privilegiato nel tenere viva la plasticità cerebrale, e quindi le dimensioni cognitive di persone con malattia di Alzheimer.


In particolare, le due funzioni maggiormente interessate alla stimolazione sono: l’umore e il rinvigorimento dei moduli cerebrali connessi alla memoria. Inoltre, si possono osservare positivi cambiamenti nei campi delle competenze espressive e relazionali e del comportamento sociale nonché del contenimento dell’ansia e del wondering.


Nei vari interventi possibili, pur nella diversità degli obiettivi da perseguire, la metodologia si basa sul presupposto che ogni anziano, anche quello la cui vita è stata segnata da eventi dolorosi e malattia, è possessore di un’esperienza umana, è un deposito prezioso di conoscenze, un serbatoio di ricordi troppo spesso trascurati o sottostimati. Nello specifico musicale, anche l’anziano privo di educazione musicale in senso stretto, possiede un’esperienza in campo sonoro-musicale data dalla conoscenza di canti legati alla sua vita personale e sociale, pratiche musicali d’un tempo, come il ballo, le serenate, i cantastorie. Tutto ciò costituisce un repertorio o universo sonoro-musicale che ogni anziano ha pazientemente e sapientemente costruito, raccolto, vissuto e scambiato con gli altri, e che ha costruito la colonna sonora della sua vita. La musicoterapia, quindi, mira al recupero di questo bagaglio sonoro-musicale, di questa memoria sonora collettiva e individuale e la via d’accesso a questo materiale sono quei canti che hanno segnato ed accompagnato la vita di ciascun anziano. Canti che, in strettissimo rapporto con memoria e ricordi, puntando al risveglio di memorie affettive, consentono a ciascuno, attraverso una rielaborazione sonora dei propri vissuti, di riallacciarsi alle proprie radici, e di valorizzare l’unicità e l’irripetibilità della propria esperienza umana. L’intervenire poi attraverso una modalità di gruppo consente di favorire la partecipazione di molti anziani all’attività che, condividendo un’esperienza che è allo stesso tempo cognitiva, emozionale e relazionale, possono soddisfare quel bisogno primario e fondamentale di riconoscersi in ciò che si fa ed essere riconosciuto dagli altri. Ed inoltre il gruppo permette di instaurare un clima familiare quasi a ricreare quell’atmosfera tipica delle tradizionali veglie serali, i filò, quando i nostri anziani tra canti, racconti e ricordi, ricoprivano un importante ruolo sociale e di trasmissione di valori e tradizioni. Lavorare con gli anziani in musicoterapia significa calarsi in una dimensione temporale diversa, dove tutto è più dilatato e lento; significa avere molta energia e convinzione per controbattere la loro sfiducia e scarsa voglia di fare; significa non farsi prendere dallo scoraggiamento e dalla frustrazione quando il percorso sembra non progredire o quando l’inarrestabile declino della malattia ci priva di loro; significa possedere adeguate competenze tecniche da saper usare nel modo e tempo giusto; ma soprattutto significa dimostrare grande empatia e sensibilità che porti ad un coinvolgimento emotivo ed affettivo che permette di instaurare un clima di fiducia e sintonia che incoraggi gli anziani alla relazione e ad una risposta attiva.



Conclusioni


Per concludere vorrei sottolineare l’importanza che, a mio avviso, l’approccio musicoterapico con anziani dementi e Alzheimer avvenga in un’atmosfera di positività; operare in questo campo significa adottare comportamenti personali indispensabili per l’efficacia dei propri interventi. Così, di fronte alla tentazione del pessimismo e della frustrazione (per la statica cronicità della malattia), del tecnicismo (il ricorso alle macchine e alla tecnologia sembra essere unico lenimento alle ansie dell’operatore), della diffidenza (il timore di lasciarsi coinvolgere in storie di malattia difficili da capire) è necessario essere capaci di ottimismo, perché un tale atteggiamento permette di cogliere i risultati seppur minimi del lavoro di cura, di intimità e di fiducia, per accompagnare il paziente con attenzione e comprensione nei suoi difficili e ultimi itinerari.
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