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numero

43 Il numero 43 di “Musica et Terapia”, il primo del 2021,
ospita contributi teorici, il resoconto di una ricerca con-
dotta sul campo ed una esperienza applicativa.
La qualità dei diversi articoli testimonia come la musico-
terapia italiana stia evolvendo verso una piena maturità
concettuale e professionale, sollecitando approfondi-
menti sul piano teorico e metodologico e originali piani
di indagine.

In apertura il contributo di Michele Biasutti introdu-
ce il concetto di flusso: “lo stato di flusso si riferisce
a uno stato mentale che riunisce aspetti cognitivi,
fisiologici e affettivi coinvolgendo globalmente chi
sta praticando l’attività”. La riflessione su questa
condizione psicofisica è centrale in ambito musico-
terapico in quanto i processi di condivisione che so-
no perseguiti nel corso di un’improvvisazione sono
connotati da un’esperienza di flusso.

A seguire l’articolo di Luigi Casiglio presenta un signifi-
cativo quadro teorico-metodologico che integra l’ap-
proccio musicoterapico (in particolare il modello Benen-
zoniano) con le premesse dell’Analisi Strutturale del
Comportamento Interpersonale e dell’Analisi Transazio-
nale Socio-Cognitiva. Questo contributo sottolinea
l’importanza e la necessità di una piena e mutua in-
tegrazione con la dimensione psicologica e psicote-
rapica, foriera di sviluppi e approfondimenti.

Il successivo scritto è a cura del Gruppo Studi di Musi-
coterapia Apim (Facchini, De Marco, Francioso, Merli,
Otta, Volpato). Viene presentata una ricerca, condotta
durante l’emergenza COVID, volta ad indagare la relazio-

ne tra adolescenza e musica e come questa sia mutata
nel periodo di lockdown. I dati sono stati raccolti dal
27 aprile al 30 maggio 2020, per mezzo di un que-
stionario distribuito online, e sono riferiti a 383 adole-
scenti, tra i 13 e 20 anni.

Monica Salvadori Cavazzon, infine, descrive l’esperien-
za pluriennale di una Corale, formata da pazienti parkin-
soniani e dai loro familiari, nata del 2003 presso l’Istituto
di Medicina Fisica e Riabilitazione (Ospedale “Gervasut-
ta”) e da lei diretta fin dalla sua fondazione.
L’articolo illustra le diverse potenzialità di tale espe-
rienza, declinate sia sul versante strettamente riabi-
litativo che su quello sociale e relazionale.

In chiusura Rita Meschini recensisce il testo “Music
Therapy Assessment”, evidenziando come questo
volume consenta “di avere a disposizione in un’uni-
ca antologia un’ampia panoramica dei più recenti
metodi di valutazione in musicoterapia da poter
ricondurre all’interno della pratica clinica”.

GERARDO MANAROLO
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Flow is a state of consciousness in which
people are completely focused on an
enjoyable activity. It is the intense absorption

in a task, the comprehensive feeling that people have
when they operate with total involvement.
Flow corresponds to a positive experience and is
connected with peak performance, often of a creative
nature. Evidence for flow has been found in a wide
number of activities, including performing arts in which
artists were challenged to create new concepts.
All these are structured activities that require
concentration, involve divergent thinking, and offer
the opportunity to go beyond the confines of ordinary
experience. They stimulate a sense of discovery
and introduce artists to new dimensions encouraging
higher levels of performance. 
The current article examines the characteristics of the
flow state in creative processes in fields such as music,
dance and writing. The following nine characteristics of
flow are presented: challenge and skill balance, action
and awareness merging, clear goals, unambiguous
feedback, concentration on the task, sense of control,
loss of self consciousness, distorted sense of time and
autotelic experience. Feelings of people in flow condition
and the induction of flow are also considered.
In addition, crucial aspects such as group flow and
assessment of flow are analyzed providing evidences
from the international literature. Finally, some recent flow
research studies and applications of flow are proposed. 

INTRODUZIONE
Svariate ricerche sono state condotte da quando
Mihaly Csikszentmihalyi ha introdotto la teoria del
flusso negli anni ‘70. Si tratta di una teoria che è
stata sviluppata con l’intento di capire come le per-
sone si sentono quando si divertono e perché.
Csikszentmihalyi si è imbattuto nel concetto di flus-
so come cercando delle risposte alla domanda
“Cos’è il divertimento?” Csikszentmihalyi ha studia-
to varie tipologie di persone includendo anche quel-
le che svolgevano attività per piacere e che non
erano necessariamente ricompensate con denaro o
riconoscimenti immateriali e fama, esaminando arti-
sti, scrittori, atleti, maestri di scacchi e chirurghi.
Sorprendentemente, Csikszentmihalyi ha trovato che
il divertimento non deriva dal rilassarsi in un’isola
deserta o dal vivere senza stress, ma si manifesta
quando si svolgono attività intense, in cui l’attenzio-
ne è completamente focalizzata sul compito svolto.
Questo stato è stato denominato da Csikszentmihalyi
stato di flusso perché, durante la ricerca, le persone
hanno illustrato i loro vissuti usando la metafora di
essere trasportati da una corrente come quella di un
fiume che scorre.
L’esperienza di flusso si manifestava quando l’attivi-
tà era difficile e comportava dei rischi e i parteci-
panti erano motivati dalla qualità dell’esperienza
provata. Lo stato di flusso si riferisce a uno stato
mentale che riunisce aspetti cognitivi, fisiologici e

affettivi coinvolgendo globalmente chi sta praticando
l’attività. Di solito durante lo stato di flusso le perso-
ne sono stimolate a dare il loro meglio mettendo
alla prova le loro abilità e sfidando le loro capacità.
L’esperienza di flusso corrisponde ad uno stato psi-
cofisico ottimale: i partecipanti riportavano di essere
“nella zona” o di “essere in palla”.
Lo stato di flusso è connesso alle prestazioni di picco,
e spesso per descriverlo sono usate espressioni quali
“tutto funziona” (Jackson, Csikszentmihalyi, 1999;
Martin, Jackson, 2008) e “sto sperimentando un
momento magico” (Kossak, 2009). Per questi moti-
vi il concetto di flusso è diventato l’elemento chiave
della teoria dell’esperienza ottimale fornendo varie
spiegazioni plausibili a sostegno.
Csikszentmihalyi ha riportato che il flusso si verifica-
va più spesso durante attività lavorative rispetto a
quelle svolte nel tempo libero. Era più facile rag-
giungere lo stato del flusso in attività come l’esecu-
zione di musica, la danza e la scrittura poiché ave-
vano regole e richiedevano l’apprendimento di abili-
tà. In queste attività le persone erano profondamen-
te coinvolte e motivate perché partecipavano ad
un’esperienza piacevole.
Generalmente un qualsiasi tipo di coinvolgimento
attivo può potenzialmente portare al flusso, mentre
le attività passive, come guardare la televisione, dif-
ficilmente portano normalmente al flusso. Tuttavia,
Pritzker (2007) ritiene che il flusso possa verificarsi

quando un programma televisivo è rilevante per la
vita dello spettatore.
L’esperienza di flusso ha dato origine ad un settore
di ricerca interdisciplinare, con esperti che lavorano
nei campi della psicologia positiva, della psicologia
cognitiva, delle arti, dello sport, della scienza, della
sociologia e dell’antropologia, interessati anche agli
stati alterati di coscienza, alle esperienze spirituali e
ai rituali nelle diverse culture.

SENSAZIONI DELLE PERSONE
IN STATO DI FLUSSO
Csikszentmihalyi e Csikszentmihalyi (1988) hanno
esaminato le sensazioni che le persone sperimenta-
vano durante lo stato di flusso coinvolgendo oltre
duecento persone con background diversi come atle-
ti, maestri di scacchi, scalatori, ballerini, giocatori di
pallacanestro delle scuole superiori e compositori di
musica. Si tratta di persone che passavano molto
tempo in attività estenuanti che non davano loro
necessariamente denaro. 
I risultati della ricerca hanno dimostrato che il flusso
era caratterizzato da un alto coinvolgimento, una
profonda concentrazione, una motivazione intrinseca
e la percezione di sfide elevate accompagnate da ca-
pacità personali adeguate. Le persone coinvolte nel-
lo stato del flusso si descrivevano come completa-
mente focalizzate e attente durante l’attività ed era-
no totalmente coinvolte in quello che stavano facen-

Michele Biasutti, Dipartimento FISPPA,
Università di Padova, Italia

STATO DI FLUSSO
ED ESPERIENZA OTTIMALE:
PROSPETTIVE PSICO-EDUCATIVE
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do. Le persone avevano uno stato alterato di co-
scienza, che le portava fuori dalla vita comune, co-
me se fossero trasportate in una nuova realtà e
descrivevano la sensazione di un senso di trascen-
denza, in cui la consapevolezza del senso del tempo
scompariva e appariva un senso di estasi.
Il flusso è stato descritto come uno stato mentale in
cui la coscienza è armoniosamente ordinata. I parte-
cipanti hanno riportato una chiarezza interna determi-
nata da un’accresciuta consapevolezza.
L’attenzione era usata per ordinare, dare un senso e
strutturare le esperienze personali e per modellare
adeguatamente i comportamenti: il partecipante sen-
tiva di avere il controllo
della situazione ed era in
grado di imporre un ordi-
ne mentale. Le persone
erano facilitate nell’otte-
nere uno stato psichico
ordinato e avevano una
comprensione di ciò che
era necessario fare e di
quando facevano bene. Erano anche sicure che le
loro abilità fossero adeguate al compito e la situa-
zione era chiara senza alcun tipo di dubbio, conflitto
o contraddizione.
Questo è accaduto perché l’attenzione era focalizza-
ta su obiettivi tangibili e le abilità richieste erano
adeguate. C’era una sensazione di calma intensa e
assenza di preoccupazione: la percezione spazio-tem-
porale era distorta e le ore sembravano passare in
un minuto.
Il flusso è supportato dalla motivazione intrinseca che
è stata la forza trainante: le persone volevano conti-
nuare a svolgere l’attività per piacere personale. Si
tratta di un principio generale poiché le persone sono
inclini a replicare azioni che sono considerate piace-
voli e inducono uno stato mentale positivo mentre
evitano attività che generano noia, stress e ansia.

CARATTERISTICHE DELLO STATO DI FLUSSO
Csikszentmihalyi (1990) ha identificato nove caratte-
ristiche del flusso, che sono state estrapolate da ri-
cerche nelle quali diverse persone hanno descritto

l’esperienza ottimale in modi simili. Per raccogliere
informazioni sull’assorbimento delle persone in un’at-
tività sono stati utilizzati degli approcci qualitativi, ivi
comprese delle interviste semi-strutturate.
Le domande delle interviste intendevano verificare
le sensazioni provate dalle persone in stato di flus-
so, con l’obiettivo di definirne le caratteristiche gene-
rali. Inoltre, sono stati utilizzati dei diari, che hanno
consentito la raccolta di dati in una forma più siste-
matica rispetto alle interviste semi-strutturate e
l’Experience Sampling Method (ESM), che consisteva
nel chiedere ai partecipanti di portare in giro un di-
spositivo elettronico di chiamata per uno specifico pe-

riodo di tempo (normal-
mente una settimana).
Ogni volta che il cerca-
persone attivava un se-
gnale, le persone dove-
vano rispondere a una se-
rie di domande su come
si sentivano e cosa stes-
sero pensando.

Le esperienze dei partecipanti hanno fornito un re-
soconto dello stato di flusso in contesti di vita e sono
state utilizzate per definire il fenomeno. Lo stato di
flusso è stato segnalato indipendentemente da uo-
mini e donne, da giovani o anziani, senza alcuna dif-
ferenza in termini di status economico e classe so-
ciale. Sono stati intrapresi anche studi per verificare
l’influenza di variabili culturali. I risultati hanno indi-
cato che persone di tutto il mondo sperimentano lo
stato di flusso, dimostrando la validità transculturale
del modello. Tuttavia, la regolarità con la quale le
persone sperimentano il flusso non è direttamente
connessa al contenuto dell’attività svolta. Anche se
sono state rilevate delle differenze culturali, c’erano
molte caratteristiche comuni che sono state sintetiz-
zate nelle seguenti nove caratteristiche:
1. Bilanciamento tra sfida e abilità
2. Integrazione tra azione e consapevolezza
3. Obiettivi chiari
4. Feedback diretto e inequivocabile
5. Concentrazione sul compito
6. Senso di controllo

7. Perdita di autocoscienza
8. Distorsione del senso del tempo
9. Esperienza autotelica e piacere intrinseco

1. Bilanciamento tra sfida e abilità
L’attività non deve essere né troppo facile né troppo
difficile ed essere all’altezza dell’esecutore. Se l’atti-
vità è troppo facile diventa noiosa, mentre se è trop-
po difficile scoraggia chi la deve realizzare poiché
non riesce a svolgerla. Il flusso è controllato dalla
capacità di bilanciare la complessità del compito al-
le abilità dell’esecutore ottenendone una corrispon-
denza come schematizzato in figura 1.

2. Integrazione tra azione e consapevolezza
L’azione deve essere combinata con la consapevo-
lezza al fine di facilitare la concentrazione e le pre-
stazioni elevate. I partecipanti devono concentrarsi
su quello che stanno facendo avendo controllo del-
l’esecuzione. Sviluppare un legame tra corpo e men-
te (azione e consapevolezza) è un ottimo modo per
raggiungere lo stato di flusso.

3. Obiettivi chiari
Quando si svolge l’attività vi è uno scopo chiaro e
un’idea precisa su cosa fare e come procedere. Ad
esempio, il pittore è consapevole di come sceglie-
re i colori per completare il dipinto e il musicista sa
quale nota eseguire nei vari frammenti.
Nel suo svolgersi, l’attività è guidata dal raggiungi-
mento progressivo di sotto-obiettivi.

4. Feedback diretto e inequivocabile
Il feedback è utilizzato per controllare la progressio-
ne dell’attività e il raggiungimento degli obiettivi.

È un processo che avviene in tempo reale senza che
sia necessario fermarsi consentendo di apportare
modifiche per raggiungere gli obiettivi.

5. Concentrazione sul compito
Nello stato di flusso, le persone sono focalizzate su
aspetti rilevanti per il compito e le distrazioni sono
escluse dalla coscienza. Restringendo il centro della
consapevolezza, vi è l’induzione di una sorta di filtro
per percezioni e pensieri non rilevanti. Tutte le risor-
se attentive sono utilizzate per l’esecuzione dell’at-
tività che diventa il contenuto esclusivo del buffer
della memoria di lavoro.

6. Senso di controllo
Nello stato di flusso, le persone sviluppano un senso
di controllo dell’attività senza uno sforzo cosciente
e sentono di poter dominare la situazione. Non si
preoccupano del fallimento e della possibile perdita
di controllo, anche perché sono profondamente coin-
volte nell’attività e tutti gli elementi esterni, come il
fallimento, sono meno rilevanti.

7. Perdita di autocoscienza
L’autocoscienza può essere considerata una meta-
rappresentazione che coinvolge processi di ordine
superiore. In stato di flusso, le persone sono estre-
mamente concentrate sull’attività che assorbe la
maggior parte delle loro risorse mentali e di consa-
pevolezza del sé. Non ci sono energie intellettuali
residue per l’elaborazione di altre informazioni.

8. Distorsione del senso del tempo
Nello stato di flusso la percezione del tempo si tra-
sforma. Il tempo vola generalmente quando le per-
sone svolgono attività nelle quali sono coinvolte. Al
contrario, il tempo sembra rallentare quando ese-
guono compiti in cui non sono realmente coinvolte.
Un senso di atemporalità è anche una delle caratte-
ristiche di qualsiasi stato di coscienza alterato.

9. Esperienza autotelica e piacere intrinseco
Il flusso è un’esperienza piacevole, che è intrinseca-
mente gratificante ed è connessa direttamente all’at-
tività svolta. Autotelico è una parola usata per de-
scrivere le persone guidate internamente, che hanno
uno scopo interiore e sono motivate da un forte sen-

Lo stato di flusso è stato
segnalato indipendentemente
da uomini e donne, da giovani
o anziani, senza alcuna differenza
in termini di status
economico e classe sociale

Figura 1. Il modello dello stato di flusso
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so di intenzione e curiosità. L’esperienza autotelica è
una proprietà rinforzante dello stato di flusso e l’at-
tività diventa la sua ricompensa.

IL FLUSSO NELLE ATTIVITÀ ARTISTICHE
Lo stato di flusso è stato oggetto di studio in varie
attività creative, come la pittura, la musica, la danza
e la poesia, durante le quali era chiesto agli artisti di
creare nuovi concetti e significati. Si tratta di attività
strutturate che richiedono concentrazione, coinvolgo-
no il pensiero divergente e offrono l’opportunità di
andare oltre i confini del-
l’esperienza ordinaria.
Gli artisti sono stimolati
dal senso della scoperta e
sono indotti a sperimen-
tare nuove dimensioni in-
coraggiando livelli più alti
di prestazione.
Alcuni aspetti dello stato
di flusso sono comuni a tutte le espressioni artistiche,
tuttavia, la musica, la danza e la scrittura sono i
campi nei quali è stata prodotta la maggior parte
delle ricerche.

STATO DI FLUSSO NELLA MUSICA
Lo stato di flusso è stato esaminato in molte attività
musicali, come composizione, performance e ascolto
ed è stato menzionato in alcuni modelli psicologici
inerenti all’improvvisazione musicale (Biasutti, Frez-
za, 2009). La performance e la composizione musi-
cale offrono molte opportunità ai musicisti di immer-
gersi in attività nelle quali si sentono completamen-
te assorbiti per il forte senso di identificazione con
la musica.
Nella composizione musicale diversi processi e varia-
bili sono associate al flusso: alti livelli di flusso sono
collegati a momenti più elevati di creatività e a com-
posizioni di qualità superiore. MacDonald, Byrne e
Carlton (2006) hanno esaminato i rapporti tra stato
di flusso e prodotto creativo in composizioni elabo-
rate da studenti trovando una correlazione significa-
tiva tra livelli di esperienza ottimale e qualità delle
composizioni di gruppo.

Sono necessari anche alti livello di assorbimento e
concentrazione per ottenere prestazioni accurate che
a loro volta richiedono impegno e sforzo (Biasutti,
2013b). Quando sono coinvolti in uno stato di flus-
so, i musicisti si concentrano solo su ciò che stanno
eseguendo senza alcuna distrazione, focalizzandosi
sul momento creativo. I musicisti che riferiscono di
avere avuto un’esperienza ottimale riportano di es-
sere andati oltre i loro limiti cognitivi e di essersi esi-
biti in modo rilassato. Lo stato di flusso aumenta il
grado dell’espressività e dell’immaginazione e i mu-

sicisti sono facilitati ad as-
sumere rischi e a speri-
mentare nuove idee mu-
sicali (Biasutti, 2012; Bia-
sutti, 2015b; 2015c).
I musicisti descrivono il
flusso come uno stato
estatico, nel quale la mu-
sica scorre spontanea-

mente, senza ostacoli e sentono un senso inspiega-
bile di armonia tra corpo e mente. I musicisti sono
descritti come in uno stato di trance quando produ-
cono le loro prestazioni e il flusso sembra importan-
te per ottenere alti livelli di performance ed espres-
sività caratterizzata da scoperta. L’esperienza ottima-
le è una forza dinamica e creativa che porta l’indivi-
duo a ripetere le stesse azioni per sperimentare nuo-
vamente il flusso.
Nelle prestazioni musicali, il flusso potrebbe essere
un predittore di aspetti emotivi e del benessere sog-
gettivo. Freer (2009) ha esaminato le esperienze di
sei giovani cantanti per dedurne degli indicatori dello
stato di flusso, rilevando che mostravano alti livelli di
sfida e abilità percepite, chiarezza di obiettivi, pro-
fondo coinvolgimento personale e concentrazione,
auto-regia, auto-consapevolezza, feedback diretto e
mancanza di consapevolezza dei limiti temporali.
L’apprendimento musicale è un processo complesso
che richiede l’acquisizione di abilità di base coinvol-
te nell’esecuzione. Per diventare un musicista sono
necessarie ore di pratica giornaliera: i musicisti tra-
scorrono moltissimo tempo assorbiti completamente
nello studio, focalizzati e coinvolti dalla musica, im-

parando a padroneggiare la tecnica e i brani musi-
cali. Per sviluppare la consapevolezza non è suffi-
ciente che la pratica sia meccanica, ma deve essere
interiorizzata.
I musicisti usano tutta la loro energia mentale per
concentrarsi sull’attività che è molto complessa e
coinvolge aspetti motori, cognitivi ed espressivi. I
musicisti traducono gli elementi visivi della partitura
in segnali acustici usando comportamenti motori.
Inoltre, c’è una dimensione espressiva nella musica
che crea delle complesse dinamiche e determina un
contenuto emotivo del pezzo. I musicisti hanno an-
che un contatto fisico con gli strumenti che sono
considerati un’estensione del proprio corpo. L’ultimo
passo di questo processo è la trasposizione di tutti
gli aspetti motori, mentali ed espressivi della pratica
per la produzione di una prestazione fluente e i sin-
goli aspetti diventano funzioni di un intero evento
musicale coerente (Biasutti, 2017).
Al musicista è richiesta anche la capacità di interagi-
re con il pubblico, trasferendo la pratica alla situa-
zione del concerto. Il flusso può essere sperimenta-
to a diversi livelli, con la forma più alta che si veri-
fica spesso durante il concerto. Si tratta di un’espe-
rienza trascendente nella quale gli artisti suonano al
meglio poiché il concer-
to attiva dinamiche com-
plesse con il pubblico e
consente ai musicisti di
indurre lo stato del flus-
so. Il concerto e il pub-
blico potrebbero essere
dei catalizzatori per en-
trare nello stato di flusso, dando ispirazione agli arti-
sti. Nelle esibizioni dal vivo, come i concerti rock, il
pubblico assiste all’evento con atteggiamenti simili e
si concentra sull’elaborazione dello stesso segnale
musicale. Questa partecipazione congiunta produce
un coinvolgimento collettivo e un’attenzione focaliz-
zata sulla musica che potrebbe indurre lo stato di
flusso. Tuttavia, il flusso è difficile da prevedere in
anticipo a causa di aspetti indefinibili che potrebbe-
ro verificarsi. Esiste anche una grande variabilità in-
terpersonale e nei casi in cui entrano in gioco aspet-

ti quali la “paura del palcoscenico”, il feedback da
parte di un pubblico può interferire e ridurre la
potenziale capacità degli artisti di raggiungere lo
stato di flusso.
I principi dello stato di flusso sono stati anche usati
per osservare e analizzare l’impegno musicale defi-
nendo degli indicatori comportamentali. Si tratta di
aspetti basati sulla comunicazione non verbale come
gesti, espressioni di interesse e movimenti animati
del corpo, che sono evidenti nella produzione dei
momenti più intensi del brani. Nell’educazione musi-
cale, è stato proposto l’uso di principi di flusso per
monitorare e regolare l’apprendimento, compresa la
pianificazione dei compiti per migliorare il coinvolgi-
mento degli studenti: le attività devono essere fatti-
bili e richiedere abilità al loro livello, trovando un
equilibrio tra abilità e sfida. Definire obiettivi chiari e
realizzabili è importante al fine di evitare il senso di
paura del fallimento e per proporre attività gratifi-
canti per gli studenti così come fornire un feedback
costruttivo che ispiri gli studenti (Biasutti, 2015a).

STATO DI FLUSSO NELLA DANZA
Lo stato di flusso nella danza è stato trascurato, ma
recentemente ha attirato l’attenzione dei ricercatori.

Sono stati identificati i
componenti principali del
flusso e dimostrata l’im-
portanza dei fattori am-
bientali, sociali e fisici.
La danza è considerata
un campo di ricerca flo-
rido per l’esperienza di

flusso poiché ha “regole che richiedono l’appren-
dimento di competenze, stabilisce obiettivi, fornisce
un feedback che rende possibile il controllo”
(Csikszentmihalyi, 1990).
La danza professionale comporta pratica e concen-
trazione che sono prerequisiti del flusso. I ballerini
sviluppano la loro fiducia attraverso prove quotidia-
ne e situazioni che implicano sfide e abilità elevate.
I ballerini affrontano compiti e cercano di raggiunge-
re la perfezione ogni giorno, creando le condizioni
ideali per il flusso. Vi sono obiettivi chiari sulla danza

L’esperienza ottimale
è una forza dinamica e creativa
che porta l’individuo a ripetere
le stesse azioni per sperimentare
nuovamente il flusso 

Il concerto e il pubblico
potrebbero essere dei catalizzatori
per entrare nello stato di flusso,
dando ispirazione agli artisti
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che stanno eseguendo e ricevono un feedback diret-
to dalle loro azioni, dagli altri ballerini e dalla musi-
ca, e hanno indicazioni se eseguono correttamente o
devono regolare alcuni movimenti.
La danza è anche immaginativa, inducendo i parte-
cipanti a creare un mondo alternativo in cui si atti-
vano sentimenti complessi (Biasutti, 2013a). Il com-
pleto assorbimento nella performance potrebbe au-
mentare la perdita di autocoscienza e di percezione
del tempo: i ballerini quando sono sul palco trala-
sciano il concetto di sé per immedesimarsi nell’atti-
vità che stanno eseguendo abbandonando la capaci-
tà di distinguersi dalla danza.
Hefferon e Ollis (2006) hanno condotto un’analisi in-
terpretativa fenomenologica per esaminare l’espe-
rienza soggettiva dello stato di flusso in nove balle-
rini professionisti. I risultati hanno mostrato i se-
guenti tre principali temi di ordine superiore coeren-
ti con la teoria di Csikszentmihalyi: il godimento e
l’esperienza autotelica, l’assorbimento nel compito,
la sfida e l’abilità.
I partecipanti hanno sperimentato piacere durante lo
stato di flusso e hanno creduto che il flusso fosse, di
per sé, un’esperienza autotelica. La maggior parte
dei partecipanti ha riferito di danzare ‘per se stessi’,
ritenendo il flusso una
esperienza praticata per
il piacere intrinseco.
Il flusso è stato descritto
come una esperienza nel-
la quale la fiducia in sé
stessi va oltre il loro sta-
to mentale e c’è molta
fiducia nelle proprie capacità che è raggiunta con
molte prove, impegno e obiettivi chiari.
Inoltre, sono stati considerati i facilitatori e gli inibi-
tori dell’esperienza di flusso come la musica, la co-
reografia, le routine pre-performance, i costumi e il
trucco, la scenografia e le relazioni con gli altri. I faci-
litatori includono la soddisfazione verso la coreogra-
fia e il sentire la musica. Situazioni di inibizione vi
sono invece quando i ballerini hanno scarse oppor-
tunità di impegnarsi in routine pre-performance che
includono meccanismi per controllare l’ansia come il

rilassamento, le tecniche di respirazione, lo stret-
ching e le prove mentali. I costumi facilitano il bal-
lerino ad entrare in un’altra realtà e il trucco funzio-
na come una maschera sul palco.
Viaggiare e ballare in ambienti non familiari è consi-
derata un’influenza negativa sulla capacità di speri-
mentare il flusso. Sentirsi a proprio agio e fiduciosi
nell’ambiente sociale - ad es. ricevere correzioni e
critiche in modo costruttivo dai coreografi - è stato
segnalato come un importante facilitatore del flusso.
Questi elementi potrebbero essere utilizzati per lo
sviluppo di applicazioni per la produzione di ambien-
ti favorevoli al flusso.

STATO DI FLUSSO NELLA SCRITTURA
Alcune ricerche (Perry, 1999) sono state condotte
per comprendere e incoraggiare lo stato di flusso
nella scrittura creativa ad esempio, intervistando 76
scrittori creativi (36 poeti e 40 scrittori di narrativa)
e ponendo loro domande come “a che punto del
processo di scrittura inizia il flusso?”, “Ti sei sentito
più in controllo o fuori controllo quando hai rag-
giunto il flusso?”, “Quali sono i tuoi modelli perso-
nali inerenti allo stato di flusso?”
Gli scrittori usavano parecchie metafore per descri-

vere lo stato di flusso co-
me “entrare nello scher-
mo del cinema”, “aprire
un rubinetto”, “entrare
nel poema” o “immerger-
si sott’acqua” (Perry, 1999).
Complessivamente emer-
ge la natura idiosincratica

del raggiungimento dello stato di flusso, dal momen-
to che gli scrittori avevano preferenze diverse come
avere o meno delle scadenze, usare o meno la musi-
ca durante la scrittura, lavorare durante il giorno o la
notte. Per alcuni lo stato di flusso si verificava meglio
durante l’esecuzione della prima bozza del mano-
scritto, mentre per altri solo durante la riscrittura. Per
certi scrittori il flusso iniziava poco dopo aver comin-
ciato il lavoro ed era solo una questione di iniziare a
scrivere, mentre altri entravano in stato di flusso al
raggiungimento di livelli più articolati e complessi.

Gli scrittori affrontano molte scelte che potrebbero
portare all’elusione del compito. Gli scrittori di suc-
cesso sono abituati a superare gli ostacoli per entra-
re in stato di flusso e hanno strategie per controlla-
re le condizioni esterne ed interne. Alcuni scrittori
usano rituali comportamentali e routine per miglio-
rare l’attenzione sul compito.
Creare un ambiente prevedibile e svolgere attività
come fare colazione o fare una sessione in palestra
potrebbe aiutare ad incominciare a lavorare. Alcuni
scrittori iniziano la giornata riscrivendo e rivedendo
il lavoro del giorno precedente, come metodo per
sviluppare materiale nuovo con un processo definito
“andare indietro per andare avanti” (Perry, 1999).
Organizzarsi un programma è importante per entra-
re nello stato di flusso così come avere un periodo
di tempo sufficientemente continuo.
Non c’è un momento perfetto per tutti: chi scrive al
mattino ha il vantaggio di poter contare su una
mente fresca, mentre gli scrittori notturni beneficia-
no della naturale tendenza della mente ad essere
più vicina a stati alterati di coscienza simili allo stato
di flusso. Avere un ambiente silenzioso ed evitare
interruzioni è fondamentale per concentrarsi sull’atti-
vità ed entrare in stato di flusso.
Alcuni scrittori hanno necessità di avere strumenti
specifici per la scrittura che sembrano avere la capa-
cità di aiutare il processo creativo. Camminare è un
altro comportamento comune poiché alcuni scrittori
passeggiano prima di scrivere e questo permette
loro di pensare al compito e sviluppare idee.
Si tratta di comportamenti che trovano spiegazione
nelle teorizzazioni della embodied cognitive science
che postula l’azione e il movimento alla base delle
capacità cognitive (Schiavio, van der Schyff, Biasutti,
Moran, Parncutt, 2019; Schiavio, Biasutti, van der
Schyff, Parncutt, 2020). 
Ci sono anche elementi interni che potrebbero esse-
re orientati e regolati per lo scrivere. Ad esempio
l’uso della meditazione può aiutare a focalizzare l’at-
tenzione e ad entrare in un altro modo di pensare,
lontano dai problemi quotidiani. L’ansia è uno degli
aspetti più comuni che potrebbe tenere fuori dallo
stato di flusso uno scrittore. I blocchi sono comuni e

ci sono diverse strategie per superarli, come costrin-
gersi a scrivere qualunque cosa venga in mente,
alzarsi prima del solito per scrivere, avere una ses-
sione di scrittura di almeno 15 minuti ogni giorno, e
riflettere sul proprio stato mentale, fisico ed emoti-
vo. Larson (1988) ha osservato che gli studenti delle
scuole superiori utilizzavano strategie specifiche per
entrare nel flusso, come la definizione di un orario di
lavoro, lo stabilire degli obiettivi, il concentrarsi sugli
aspetti più interessanti del lavoro e il controllare le
proprie emozioni.

INDUZIONE DELLO STATO DI FLUSSO
Alcune ricerche hanno indicato che con una forma-
zione appropriata, musicisti, scrittori o atleti possono
sviluppare un certo controllo dell’esperienza del flus-
so. Jackson (1995) ha chiesto a 28 atleti d’élite se il
flusso fosse controllabile. Il 71% dei partecipanti lo
ha considerato controllabile così come i fattori coin-
volti nella sua induzione come la preparazione fisica
e mentale. I partecipanti consideravano invece i fat-
tori che disturbavano il raggiungimento dello stato di
flusso in gran parte incontrollabili come i cambia-
menti metereologici e i fenomeni atmosferici.
Secondo Csikszentmihalyi, è difficile indurre il flusso,
ma è possibile sviluppare un atteggiamento menta-
le per raggiungerlo, ad esempio quando le persone
sono concentrate e convinte che nulla è più impor-
tante dell’attività svolta, e quando le abilità della
persona sono adeguate a ciò che l’attività richiede-
va. Inoltre, è rilevante che le persone dimostrino la
capacità di gestire nella coscienza le risorse per svol-
gere l’attività modulando l’ispirazione, l’impegno e
le abilità richieste.
Ogni persona può raggiungere lo stato di flusso sulla
base di sforzi personali e dell’impegno anche se ci
sono differenze individuali e caratteristiche psicolo-
giche che facilitano questo processo, come la perso-
nalità autotelica. Ulteriori fattori includono il livello di
confidenza e l’elaborare un piano mentale per la per-
formance, conoscendo in anticipo tutte le variabili e
cosa fare in particolari occasioni.
Esistono anche circostanze esterne e interne che ini-
biscono il flusso, come condizioni ambientali e situa-

Sentirsi a proprio agio e fiduciosi
nell’ambiente sociale è stato
segnalato come un importante
facilitatore del flusso
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zionali sfavorevoli e stati interni come ansia e impa-
zienza. Un ambiente frenetico e rumoroso può impe-
dire la concentrazione necessaria per raggiungere il
flusso sebbene vi sia un’ampia variabilità individua-
le. Un altro ostacolo potrebbe essere determinato
dalle condizioni atmosferiche come una giornata
ventosa e piovosa durante un’esibizione all’aperto.
Le condizioni interne includono l’ansia, che si verifi-
ca quando le persone mettono in dubbio le proprie
abilità o la situazione le mette a disagio. Un altro fat-
tore può essere l’insofferenza che interferisce con
l’attenzione e potrebbe richiedere più tempo per
entrare in quello che si sta facendo.
È necessario mettere in moto un’energia di attivazio-
ne che richiede sforzo e la sfida è concentrarsi sul-
l’attività e utilizzare tutta
l’energia interna nel com-
pito evitando distrazioni.
Essere impazienti e com-
piere azioni quali fare te-
lefonate, navigare su in-
ternet, controllare spesso
la posta elettronica sono
comportamenti che di-
stolgono dall’attività e
limitano il potenziale per
entrare nello stato del flusso. È intuitivo che le inter-
ruzioni sono necessarie nella vita quotidiana poiché
non è possibile svolgere compiti quali suonare il
trombone per 24 ore al giorno e l’alternanza di atti-
vità impegnative con altre di routine è comune. Un
livello di pratica quotidiana sulla tecnica strumenta-
le è indispensabile per i musicisti ed è normale avvi-
cendare attività ad alta sfida/alte abilità con attività
a bassa sfida/basse abilità.

STATO DI FLUSSO DI GRUPPO
Il flusso non è solo uno stato individuale, ma può
emergere anche durante le attività di gruppo. Il flus-
so di gruppo dipende dalle interazioni tra i membri
ed è stato osservato in diversi contesti, tra cui sport,
attività creative, ma anche in gruppi sociali come le
bande motociclistiche giapponesi di Bosozoku.
Esempi di flusso di gruppo in ambito sportivo inclu-

dono squadre di pallacanestro o di pallavolo nelle quali
i membri hanno riferito espressioni quali “eravamo
sincronizzati l’un l’altro”. Il flusso di squadra stimola la
sincronicità tra i giocatori, sviluppa la consapevolezza
sull’ambiente e crea le condizioni per costruire gruppi
più forti e focalizzati su un obiettivo definito.
Il flusso di gruppo emerge anche nelle attività crea-
tive e artistiche nelle quali sono previsti spettacoli di
gruppo, come la musica, la danza e il teatro. I musi-
cisti impiegano diverse espressioni per illustrare il
flusso di gruppo come “cavalcare un’onda” (Berliner,
1994) o “groupmind” (Sawyer, 2006), che si riferi-
sce a un gruppo che lavora nella stessa direzione ed
è focalizzato su obiettivi comuni. 
Anche la danza è considerata un’attività che fa sen-

tire i partecipanti parte
di un qualcosa di più am-
pio e armonioso.
La danza di gruppo colle-
ga le persone, le coinvol-
ge in movimenti coordi-
nati e induce dinamiche
di gruppo articolate. Il
livello di collaborazione è
un aspetto importante
dello stato di flusso di

gruppo: tutti i membri sono raccolti nell’ottenere lo
stesso risultato, condividendo scopi e obiettivi.
Nella musica, le performance caratterizzate da stato
di flusso di gruppo possono fornire stimoli ai mem-
bri stessi per creare un universo musicale che non
sarebbe stato possibile realizzare da soli. Essi sono
ispirati dal gruppo e focalizzano la loro attenzione e
la loro energia mentale sulla produzione del brano. 
Nel flusso di gruppo, i musicisti sperimentano un
forte stato emotivo, coinvolgendo tutti i membri e
inducendo una sincronia nelle loro interazioni. È
come se tutti i membri di un’orchestra respirassero
insieme, ascoltassero insieme, si sentissero a vicen-
da in modo profondo e fossero sintonizzati sulla stes-
sa frequenza. In tale stato, gli esecutori di un grup-
po jazz potrebbero anche essere in grado di preve-
dere ciò che gli altri membri eseguiranno prima di
farlo, sentendo ciò che sentono gli altri.

Per raggiungere il flusso di gruppo nelle attività crea-
tive è necessario che le persone interagiscano in
modo collaborativo condividendo emozioni e senti-
menti. Il fine è di sincronizzarsi mentalmente e ge-
nerare forza di gruppo piuttosto che contare su sin-
gole individualità isolatamente. Durante la perfor-
mance in stato di flusso c’è sintonizzazione con sé
stessi e con gli altri. La connessione tra il flusso di
gruppo e quello individuale crea una dinamica nella
quale il flusso di gruppo fornisce energia agli indivi-
dui che a loro volta indirizzano il flusso individuale
verso il gruppo. Per indurre il flusso di gruppo
potrebbero essere considerati diversi principi, come
la definizione di obiettivi e di sotto-obiettivi condivi-
si, raggiungibili e che coinvolgano i membri in egual
misura. Il lavoro deve essere organizzato senza com-
petizione, fornendo supporto a ciascuno membro e
stimolando il feedback.
Nelle esibizioni musicali, il flusso può verificarsi in
qualsiasi momento, ma di solito è più probabile che
emerga durante il concerto rispetto alle prove.
Durante le prove di musica classica, gli artisti coordi-
nano i tempi e l’espressività, mentre durante il con-
certo creano delle variazioni spontanee (Seddon,
Biasutti, 2009). Durante le prove, gli artisti si con-
centrano sul raggiungimento di una performance
coesa e non si allontanano dalla loro conoscenza
musicale, suonando spesso senza prendere rischi e
senza sfidare la loro creatività individuale e colletti-
va. Durante il concerto i musicisti possono raggiun-
gere lo stato di flusso dialogando in un’atmosfera di
rischio e sfida che amplifica la creatività del gruppo.
Gli esecutori dell’ensemble sono in grado di intera-
gire musicalmente, interpretando i punti di vista
musicali degli altri. Sono focalizzati sul loro ruolo nel
collettivo e cercano di raggiungere un’intelligibilità
unitaria del suono nella quale ogni singola parte
risulti percettibile. Possono prendere dei rischi
variando caratteristiche musicali come il timbro, il
fraseggio, i tempi e le dinamiche, sfidando la creati-
vità musicale degli altri. L’assunzione di rischi è par-
ticolarmente significativa nelle prestazioni di gruppo
amplificando le interazioni tra i membri. Il prodotto
può generare nuove variazioni quando i partecipanti

si impegnano nell’interazione musicale con un risul-
tato finale imprevedibile, dato dai diversi livelli di
indeterminazione e dalle possibili combinazioni.

VALUTAZIONE DELLO STATO DI FLUSSO
La misurazione dello stato di flusso è complessa poi-
ché si tratta di uno stato interiore legato a esperien-
ze soggettive. La definizione di forme di valutazione
dello stato di flusso è stato un passo fondamentale
per poter far progredire la ricerca e disporre di misu-
re accurate e affidabili. Sono stati adottati diversi
metodi, che comprendevano approcci qualitativi e
quantitativi. I metodi qualitativi sono stati utili per
comprendere gli aspetti generali e i metodi quanti-
tativi hanno consentito di verificare i collegamenti
tra il flusso e altre variabili psicologiche. Gli approc-
ci qualitativi, quali interviste e questionari aperti,
sono stati utilizzati all’inizio per definire le caratteri-
stiche complessive dello stato di flusso.
Negli approcci quantitativi, il flusso è stato conside-
rato un costrutto multidimensionale, composto da
più dimensioni, al fine di rendere conto della com-
plessità del concetto. Sono stati sviluppati alcuni
strumenti strutturati, come la Dispositional Flow
Scale-2 (DFS-2) e il Flow State Scale-2 (FSS-2)
(Jackson, Eklund, 2004).
Si tratta di questionari self-report sviluppati per misu-
rare lo stato del flusso nello sport, ma che sono stati
adattati e applicati a vari contesti e con diversi par-
tecipanti, quali musicisti e consumatori di internet. Il
DFS-2 valuta la frequenza dell’esperienza di flusso in
un’attività specifica; l’FFS-2 (che è lo strumento più
conosciuto e applicato per valutare lo stato di flusso)
misura il grado di flusso sperimentato in un partico-
lare evento. Ogni questionario è composto da 36
item (quattro per ogni fattore) articolati nelle nove
dimensioni descritte precedentemente. Le proprietà
psicometriche delle scale DFS-2 e FSS-2 sono state
testate in diversi contesti e attività, confermandone
la validità. Sono state sviluppate anche due versioni
più brevi di questi questionari, che potrebbero esse-
re utilizzate come alternative in situazioni in cui non
è possibile utilizzare le versioni complete delle scale
(Jackson, Martin, Eklund, 2008).

Essere impazienti e compiere
azioni quali fare telefonate,
navigare su internet, controllare
spesso la posta elettronica sono
comportamenti che distolgono
dall’attività e limitano il potenziale
per entrare nello stato del flusso
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ALCUNE RICERCHE SULLO STATO DI FLUSSO
La ricerca sul flusso è complessa e ha analizzato l’in-
terazione con altri costrutti psicologici in campi come
lo sport (il campo più diffuso) e l’educazione.
La ricerca in psicologia dello sport ha considerato la
relazione tra flusso e vantaggio competitivo atletico e
la rilevanza del flusso per le prestazioni di punta e i
risultati finali. È stato inoltre dimostrato che il flusso
influenza i modelli di movimento migliorando la coor-
dinazione (Habe, Biasutti, Kajtna, 2019). Sono state
considerate anche le conseguenze positive e negati-
ve dello stato di flusso in atleti quali i surfisti. Il flus-
so è stato associato ad aspetti positivi come migliori
stati d’animo, prestazioni, autostima e realizzazione,
ma anche ad aspetti negativi, come i sintomi di di-
pendenza dall’attività di navigazione (Partington, Par-
tington, Olivier, 2009). Inoltre, è stata considerata la
correlazione del flusso con il campo cognitivo e con i
costrutti psicologici, così come le relazioni tra il flus-
so e le dimensioni del concetto di sé e l’uso di abili-
tà psicologiche da parte degli atleti. È stato anche
considerato come generare e mantenere il flusso,
concentrandosi sui pro-
cessi psicologici, affer-
mando l’importanza di
variabili quali la fiducia,
le strategie precompetiti-
ve, la motivazione, il con-
cetto di sé (Jackson, 1995;
Jackson, Kimiecik, Ford,
Marsh, 1998; Jackson, Thomas, Marsh, Smethurst,
2001). Sono stati sviluppati anche alcuni modelli,
dimostrando che la soddisfazione dei bisogni e il
coinvolgimento degli atleti sono in rapporto con lo
stato di flusso (Hodge, Lonsdale, Jackson, 2009).
Le applicazioni del flusso nello sport sono state sia a
livello individuale sia a livello di squadra. A livello
individuale, negli sport quali il golf e il tennis, sono
stati considerati aspetti come il coaching mentale e
il controllo della concentrazione e dell’attenzione. A
livello di squadra, sono state esaminate le possibili
applicazioni quali la facilitazione nel far emergere il
flusso di gruppo, la creazione di sincronicità tra i gio-
catori, lo sviluppo della consapevolezza dell’ambien-

te e le condizioni per costruire un gruppo forte e
focalizzato su un obiettivo specifico.
L’importanza del flusso a livello educativo è stata
evidenziata in molti studi. È stato rilevato che il
grado di godimento durante le lezioni era un buon
predittore per i voti finali degli studenti delle scuole
superiori. L’esperienza di flusso ha anche consentito
di prevedere le performance di fine semestre degli
studenti universitari (Engeser, Rheinberg, Vollmeyer,
Bischoff, 2005). Inoltre, il flusso è stato considerato
una variabile mediatrice per l’effetto della motivazione
sulla performance (Engeser, Rheinberg, 2008). È stato
riportato che il divertimento degli insegnanti, quando
svolgono il loro lavoro, dipende dall’attenzione degli
studenti e la loro motivazione intrinseca è legata al
flusso sperimentato dagli studenti. Inoltre, è stato
dimostrato che più i professori sperimentano lo stato
di flusso e maggiore è il numero di esperienze simili
tra i loro studenti (Bakker, 2005).
La ricerca ha indicato una correlazione positiva tra
stato di flusso e percezione di autonomia, compe-
tenza e relazione. Un altro studio ha concluso che

l’autonomia degli inse-
gnanti, il feedback sulle
prestazioni, il supporto so-
ciale e il coaching di su-
pervisione influivano po-
sitivamente sull’equilibrio
tra sfide e abilità che è
un elemento fondamen-

tale per indurre il flusso (Bakker, Demerouti, Taris,
Schaufeli, Schreurs, 2003).
Salanova, Bakker e Llorens (2006), in una ricerca con
insegnanti di scuola secondaria, hanno dimostrato
che le risorse personali (ad esempio le convinzioni
di autoefficacia) e le risorse organizzative (ad esem-
pio il clima di sostegno sociale e gli obiettivi chiari)
facilitavano lo stato di flusso durante il lavoro (assor-
bimento del lavoro, godimento del lavoro e motiva-
zione intrinseca del lavoro). Il flusso era poi correla-
to al lavoro con un’influenza positiva sulle risorse
personali e organizzative.
Anche l’approccio didattico ha un’influenza sul
flusso e un metodo che coinvolge direttamente gli

studenti induce più stato di flusso rispetto ad atti-
vità passive come l’ascolto di una lezione (Shernoff,
Csikszentmihalyi, Schneider, Shernoff, 2003).
Il concetto di stato di flusso è stato anche conside-
rato nel campo delle scienze cognitive e delle neu-
roscienze, nel tentativo di dare una visione più com-
pleta e globale della de-
scrizione in termini pu-
ramente psicologici. 
L’esperienza di flusso è
stata discussa per cerca-
re di identificare i possi-
bili meccanismi neuroco-
gnitivi. I meccanismi del
flusso sono stati confrontati con casi di altre espe-
rienze umane e sembra che uno stato di ipofrontali-
tà transitoria sia anche un prerequisito necessario
all’esperienza del flusso (Dietrich, 2004) anche se
sono necessarie ulteriori ricerche in questo campo.

APPLICAZIONI DELLO STATO DI FLUSSO
L’esperienza di flusso non è solo una teoria specula-
tiva creata in ambito accademico, ma ha anche por-
tato alla formazione di principi applicabili per piani-
ficare il benessere psicologico, il miglioramento delle
prestazioni e la qualità delle relazioni. L’esperienza di
flusso ha ispirato lo sviluppo di programmi scolasti-
ci, la formazione di manager aziendali e la progetta-
zione di prodotti e servizi. Si tratta di applicazioni
sviluppate in molti campi, come il lavoro e lo sport,
con il principio generale secondo cui, per migliorare
la qualità della vita, è necessario controllare la qua-
lità dell’esperienza.
Sono stati considerati vari aspetti per sviluppare la
possibilità di entrare nello stato di flusso, compresa
la definizione di un obiettivo generale e vari sotto-
obiettivi il più possibile praticabili: valutare i pro-
gressi verificando il raggiungimento degli obiettivi;
usare il feedback per monitorare i risultati dell’attivi-
tà; rimanere concentrati sull’attività ed evitare di-
strazioni; sviluppare le abilità necessarie coinvolte
nell’attività e rendere il compito impegnativo quan-
do l’attività diventa noiosa.
Alcune aziende hanno applicato i principi della teo-

ria del flusso per aumentare la produttività e la soddi-
sfazione dei propri dipendenti, addestrando i propri
dirigenti a riconoscere i punti di forza dei dipendenti e
a definire con i lavoratori obiettivi chiari e appropriati.
Le risorse organizzative possono essere degli antece-
denti importanti delle esperienze di flusso (Bakker,

2005) e le caratteristiche
motivanti del lavoro so-
no predittive dello stato di
flusso (Demerouti, 2006).
Lo stato di flusso è con-
siderato una condizione
per ottenere prestazioni
migliori senza tralasciare

il divertimento e il piacere nel fare le cose, oltre che
a contribuire a creare un senso di benessere orga-
nizzativo. Sono stati considerati i seguenti punti per
indurre lo stato di flusso: concentrarsi sul personale
prendendosi cura dei lavoratori; definire aspettative
e obiettivi chiari attraverso la negoziazione di un
contratto di performance con il manager; trovare un
livello appropriato di sfida nelle attività; fornire feed-
back; evitare interruzioni poiché sono fastidiose,
dannose per la concentrazione e inibiscono il rag-
giungimento del flusso.

CONCLUSIONI
La ricerca ha indicato che il flusso ha un ruolo cen-
trale nel processo creativo ed è direttamente corre-
lato all’esperienza ottimale. Sperimentando il flus-
so, le persone possono superare i loro limiti cogni-
tivi, permettendo le espressioni della loro immagi-
nazione e la sperimentazione di nuovi quadri.
Ulteriori ricerche dovrebbero cercare di integrare i
vari aspetti del flusso, poiché ciò che manca al
momento è una teoria estesa che incorpori le carat-
teristiche comportamentali, cognitive, emotive e neu-
ropsicologiche dell’esperienza di flusso in un mo-
dello definitivo.

Il flusso è stato associato
ad aspetti positivi come migliori
stati d’animo, prestazioni,
autostima e realizzazione

La ricerca ha indicato che il flusso
ha un ruolo centrale nel processo
creativo ed è direttamente
correlato all’esperienza ottimale



Numero 43 - Gennaio 2021

15

musica&terapia

14

Bibliografia

■ Bakker A.B.
Flow among music teachers and their students: The
crossover of peak experiences, Journal of Vocational
Behavior, 66 (1), 26-44, 2005.

■ Bakker A.B., Demerouti E., Taris T.,
Schaufeli W.B., Schreurs P.

A multi-group analysis of the job demands -
resources model in four homecare organizations,
International Journal of Stress Management, 10 (1),
16-38, 2003.

■ Berliner P.
Thinking in Jazz: The Infinite Art of Improvisation,
Chicago: University of Chicago Press, 1994. 

■ Biasutti M.
Group music composing strategies: A case study
within a rock band, British Journal of Music Education,
29 (3), 343-357, 2012.

■ Biasutti M.
Improvisation in dance education: teacher views,
Research in Dance Education, 14 (2), 120-140, 2013a.

■ Biasutti M.
Orchestra rehearsal strategies: conductor and per-
former views, Musicae Scientiae, 17 (1), 57-71, 2013b.

■ Biasutti M.
Pedagogical applications of the cognitive research
on music improvisation, Frontiers in Psychology, 6:
614, 2015a.

■ Biasutti M.
Assessing a collaborative online environment for
music composition, Educational Technology &
Society, 18 (3), 49-63, 2015b. 

■ Biasutti M.
Creativity in virtual spaces: Communication modes
employed during collaborative online music composi-
tion, Thinking Skills and Creativity, 17, 117-129, 2015c. 

■ Biasutti M.
Flow and optimal experience, in “Reference Module
in Neuroscience and Biobehavioral Psychology”,
New York: Elsevier, 2017.
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-809324-5.06191-5

■ Biasutti M., Frezza L.
The dimensions of music improvisation, Creativity
Research Journal, 21 (2/3), 232-242, 2009.

■ Csikszentmihalyi M.
Flow: The Psychology of Optimal Experience, New
York: Harper Collins, 1990.

■ Csikszentmihalyi M., Csikszentmihalyi I.S.
Optimal experience: Psychological studies of flow in con-
sciousness, Cambridge: Cambridge University Press, 1988.

■ Demerouti E.
Job Characteristics, Flow, and Performance: The
Moderating Role of Conscientiousness, Journal of
Occupational Health Psychology, 11(3), 266-280, 2006.

■ Dietrich A.
Neurocognitive mechanisms underlying the experi-
ence of flow, Consciousness and Cognition, 13 (4),
746-761, 2004.

■ Engeser S., Rheinberg F.
Flow, performance and moderators of challenge-
skill balance, Motivation and Emotion, 32 (3), 158-
172, 2008.

■ Engeser S., Rheinberg F., Vollmeyer R.,
Bischoff J.

Motivation, Flow-Erleben und Lernleistung in univer-
sitären Lernsettings, Zeitschrift für Pädagogische
Psychologie, 19 (3), 159-172, 2005.

■ Freer P.K.
Boys’ descriptions of their experiences in choral
music, Research Studies in Music Education, 31 (2),
142-160, 2009.

segue Bibliografia

■ Habe K., Biasutti M., Kajtna T.
Flow and satisfaction with life in élite musicians and
top athletes, Musica e terapia, 39, 2-18, 2019.

■ Hefferon K.M., Ollis S.
“Just clicks”: An interpretive phenomenological
analysis of professional dancers’ experience of flow,
Research in Dance Education, 7(2), 141-159, 2006.

■ Hodge K., Lonsdale C., Jackson S.A.
Athlete engagement in elite sport: An exploratory
study of antecedents and consequences, The Sport
Psychologist, 23 (2), 186-202, 2009.

■ Jackson S.A.
Factors influencing the occurrence of flow in elite
athletes, Journal of Applied Sport Psychology, 7(2),
135-163, 1995.

■ Jackson S.A., Csikszentmihalyi M.C.
Flow in Sports: The Keys to Optimal Experiences and
Performances, Champaign, IL: Human Kinetics, 1999.

■ Jackson S.A., Eklund R.C.
The flow scales manual, Morgantown, WV: Fitness
Information Technology, 2004.

■ Jackson S.A., Kimiecik J.C., Ford S.,
Marsh H.W.

Psychological correlates of flow in sport, Journal of
Sport & Exercise Psychology, 20, 358-378, 1998.

■ Jackson S.A., Martin A.J., Eklund R.C.
Long and short measures of flow: The construct
validity of the FSS-2, DFS-2, and new brief coun-
terparts, Journal of Sport & Exercise Psychology, 30
(5), 561-587, 2008.

■ Jackson S.A., Thomas P.R., Marsh H.W.,
Smethurst C.J.

Relationship between flow, self-concept, psycholog-
ical skill, and performance, Journal of Applied Sport
Psychology, 13 (2), 129-153, 2001.

■ Kossak M.S.
Therapeutic attunement: A transpersonal view of
expressive arts therapy, The Arts in Psychotherapy,
36 (1), 13-18, 2009.

■ Larson R.
Flow and writing, in Csikszentmihalyi M., Csikszentmihalyi
I.S. (Eds), “Optimal Experience: Psychological Studies
of Flow in Consciousness”, pp. 150-71, Cambridge
University Press, Cambridge, 1988.

■ MacDonald R., Byrne C., Carlton L.
Creativity and flow in musical composition: an
empirical investigation, Psychology of Music, 34 (3),
292-306, 2006.

■ Martin A.J., Jackson S.A.
Brief approaches to assessing task absorption
and enhanced subjective experience: Examining
‘short’ and ‘core’ flow in diverse performance
domains, Motivation and Emotion, 32(3), 141-
157, 2008.

■ Partington S., Partington E., Olivier S.
The Dark Side of Flow: A Qualitative Study of
Dependence in Big Wave Surfing, The Sport
Psychologist, 23 (2), 170-185, 2009.

■ Perry S.K.
Writing in flow: Keys to enhanced creativity,
Cincinnati, OH: Writer's Digest Books, 1999.

■ Pritzker S.
Audience Flow: Creativity in TV Watching with
Applications to Teletherapy, in R. Richards (Ed.)
“Everyday Creativity and New Views of Human Nature:
Psychological, Social, and Spiritual Perspectives”,
Washington: APA, 2007.

■ Salanova M., Bakker A.B., Llorens S.
Flow at work: Evidence for an upward spiral of per-
sonal and organizational resources, Journal of
Happiness Studies, 7(1), 1-22, 2006.



Numero 43 - Gennaio 2021

17

musica&terapia

16

segue Bibliografia

■ Sawyer R.K.
Group creativity: musical performance and collabo-
ration, Psychology of Music, 34 (2), 148-165, 2006.

■ Schiavio A. Biasutti M., van der Schyff D.,
Parncutt R.

A matter of presence. A qualitative study on teach-
ing individual and collective music classes, Musicae
Scientiae, 24(3), 356-376, 2020.
https://doi.org/10.1177/1029864918808833 

■ Schiavio A., van der Schyff D., Biasutti M.,
Moran N., Parncutt R.

Instrumental Technique, Expressivity, and
Communication. A qualitative study on learning
music in individual and collective settings, Frontiers
in Psychology, 10:737, 2019.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.00737

■ Seddon F.A., Biasutti M.
Modes of Communication between members of a
String Quartet, Small Group Research, 40 (2), 115-
137, 2009.

■ Shernoff D.J., Csikszentmihalyi M.,
Schneider B., Shernoff E.S.

Student engagement in high school classrooms
from the perspective of flow theory, School
Psychology Quarterly, 18(2), 158-176, 2003.

The article proposes a new way
of conceptualizing the music therapy work
process. It presents the MTR system,

Relational Music Therapy. It integrates different
psychological theories and music therapy concepts.
It starts from the study of the ways of interaction
between people (typically music therapist and patient)
translated operationally into bodily-sound-musical
terms, verbal and non-verbal. It is based on the
quality of interpersonal relationships that significantly
affect the ways people are and what they do with
themselves and the world. In the MTR system
is central the Self State and its theorization.
It is the basis of the Relational Triads. It’s considered
as the bridge between music therapy and
contemporary research in both the psychological and
neurobiological fields. The anthropological frame of
MTR sistem is humanistic and integrated, without
resulting in a rigid theory of traits, nor in situational
relativism. It is believed that MTR is able to constitute
itself as a replicable reference system, capable of
linking theory and practice and providing indications,
both in reading and in intervention, within the
complex work process of music therapy, both clinical
and training. This article gives an idea of the basic
assumptions, the general reference system,
the musical analysis and some criteria for setting
the techniques. Finally, a brief theoretical example
presents the logic of the work intervention. 

INTRODUZIONE
L’impianto di Musicoterapia Relazionale (MTR) prende
le mosse dallo studio delle modalità di interazione tra
le persone (tipicamente musicoterapeuta e paziente)
tradotte operativamente in termini corporo-sonoro-
musicali, verbali e non. Esso integra in sé teorie e
concetti vari, prendendo le mosse dall’ASCI (Analisi
Strut-turale del Comportamento Interpersonale) e dal-
l’impianto di psicoterapia dell’ATSC (Analisi Transazio-
nale Socio-Cognitiva) di Scilligo (2009), in integrazione
con modelli di musicoterapia diversi. Ciò che si ritiene
è che MTR sia in grado di costituirsi come sistema di
riferimento replicabile, capace di collegare teoria e
prassi e di fornire indicazioni, sia di lettura che di inter-
vento, nel complesso processo di lavoro di musicote-
rapia, tanto clinico quanto di formazione.
Il presente articolo costituisce una sintesi di base di
concetti espressi, in modo più articolato e approfon-
dito, all’interno del testo di riferimento “La sinfonia
delle relazioni” (Casiglio, 2020).

PRESUPPOSTI
Alla base dell’impianto MTR vi sono diversi presup-
posti teorici fondamentali. Uno è dato dalla premes-
sa secondo cui la qualità delle relazioni interperso-
nali influisca in modo significativo sulle modalità di
essere e di fare delle persone con se stesse e con il
mondo. Se l’interazione delle persone con il proprio
ambiente è stata, ed è, positiva, è facilitata la strut-

UN APPROCCIO RELAZIONALE
DI MUSICOTERAPIA:
L’IMPIANTO MTR

Luigi Casiglio, Psicologo, Psicoterapeuta,
Musicoterapeuta, Roma
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turazione di una visione di sé e degli altri positiva,
contribuendo a comportamenti di fiducia e rispetto;
se è stata, ed è, negativa, possono comparire senti-
menti di inadeguatezza e di svalutazione. Questo in
quanto il modo attraverso cui ci trattano le persone
importanti può facilitare o meno il nostro processo di
crescita, favorendo lo sviluppo e l’interiorizzazione di
specifici messaggi su noi stessi e sugli altri. In altre
parole, in linea con la teoria dell’attaccamento di
Bowlby (1989), secondo cui le persone hanno un’in-
clinazione a creare legami affettivi (di attaccamen-
to), le esperienze relazionali costituiscono la base su
cui poggiano le relazioni significative e i vissuti sog-
gettivi secondo i quali la persona dà senso al proprio
modo di essere. Quale aspetto del proprio mondo
interiore viene espresso di volta in volta, dipende sia
dagli stimoli presenti in ogni istante nel contesto di
vita, interno e esterno, sia dalle percezioni della per-
sona nel momento presente.
Una seconda premessa è quella del rilievo centrale
dato al concetto di Stato del Sé, alla base della co-
struzione delle Triadi Relazionali, nella storia inter-
personale e intrapsichica delle persone, considerabi-
le come il ponte di collegamento tra la musicotera-
pia e le ricerche contemporanee sia in ambito psico-
logico che neurobiologico (Siegel, 2001).
Il quadro di riferimento antropologico all’interno del
quale MTR si colloca, senza sfociare in una rigida
teoria dei tratti, né nel relativismo situazionale, sal-
vaguardando nel contempo una visione dell’uomo
inteso come libero, responsabile e co-costruttore di
sé, delle proprie percezioni e dei propri rapporti con
gli altri, è di tipo umanistico, integrato, nella valoriz-
zazione del suo aspetto relazionale e interpersonale.

LA STRUTTURA DI BASE
L’impianto MTR è costruito sull’ASCI di Scilligo (2009),
acronimo italiano di Analisi Strutturale del Compor-
tamento Interpersonale, dall’inglese SASB (Structural
Analysis of Social Behavior), di Benjamin (1999), e
definisce una griglia in grado di descrivere e misura-
re le relazioni, sia intrapsichiche che interpersonali,
così come sono percepite dalle persone.
Il sistema propone un insieme di descrizioni collocate

all’interno di una specifica rappresentazione grafica in
cui sono inseriti il comportamento relazionale e la
percezione del mondo interno che l’individuo costrui-
sce, proprio partendo dalle relazioni interpersonali.
Entrando nello specifico, in una dinamica di interazio-
ne devono essere presenti almeno due persone che
sono in comunicazione tra loro: l’Emittente e il Rice-
vente. L’Emittente è colui che avvia la comunicazione
ed attiva un comportamento relazionale verso l’altro
(fig. 1a), mentre il Ricevente è colui che ascolta, ela-
bora e risponde alla proposta dell’Emittente, avvian-
do un comportamento relazionale verso se stesso
(fig. 1b). Essendo i due ruoli interscambiabili, l’Emittente
può diventare Ricevente e il Ricevente Emittente.

La descrizione dei comportamenti relazionali avvie-
ne attraverso l’uso di due assi ortogonali, uno verti-
cale, definibile come asse dell’interdipendenza (o
del potere), e uno orizzontale, definibile come asse
dell’affiliazione (o dell’affettività) (fig. 2).

Le lettere (A) e (C) identificano i poli dell’asse del-
l’interdipendenza, mentre le lettere (B) e (D) i poli
dell’asse dell’affiliazione. I termini che descrivono le
modalità relazionali dei 4 poli cambiano a seconda
che si tratti del comportamento dell’Emittente o del
comportamento del Ricevente.
I poli dell’asse verticale, se descrivono il comporta-
mento della persona che avvia l’azione interpersona-
le (cioè l’Emittente), risultano essere LIBERTÀ (= dare
potere all’altro) per la lettera (A) e CONTROLLO (=
togliere potere all’altro) per la lettera (C) (fig. 3a).
Se, invece, ci si focalizza sul modo nella quale la per-
sona reagisce in risposta a chi inizia il comporta-
mento interpersonale (cioè il Ricevente), sono AUTO-
NOMIA (= dare potere a sé) e SOTTOMISSIONE (=
togliere potere a sé) (fig. 3b).

Per fare un esempio su quanto detto, col riferimen-
to alla fig. 3, si pensi alle seguenti due situazioni.
Se, all’interno di uno spazio di musicoterapia, il mu-
sicoterapeuta (Emittente) dicesse al paziente: “Ora
devi sederti!” starebbe esercitando CONTROLLO nei
suoi confronti (cioè togliere potere all’altro) e il
paziente (Ricevente), se eseguisse quanto richiesto,
attiverebbe un comportamento relazionale di SOTTO-
MISSIONE (togliere potere a sé).
Se, invece, dicesse: “Scegli tu cosa preferisci fare”,
starebbe dando LIBERTÀ (= emancipa, cioè dare
potere all’altro) e il paziente (Ricevente), a quel
punto, potrebbe scegliere in AUTONOMIA (dare pote-
re a sé) quale comportamento attivare.
Un arricchimento descrittivo dell’asse dell’interdipen-

denza (verticale) è dato dal suo intersecarsi con l’as-
se orizzontale, cioè l’asse dell’affiliazione, utile per
cogliere l’aspetto affettivo del comportamento relazio-
nale, che può andare da un polo di affettività negati-
va, la lettera (B) della fig. 2 (Odio), che compare sul
polo di sinistra, a un polo di affettività positiva
(Amore), la (D) della fig. 2, sul polo di destra (fig. 4).

In termini musicoterapici, secondo il linguaggio di
MTR, si denominano l’asse dell’affiliazione come asse
dell’affettività, positiva (Amore) e negativa (Odio),
mentre l’asse dell’interdipendenza come asse della
direttività (controllo-sottomissione) e della non di-
rettività (libertà-autonomia), secondo la fig. 5. 

Nella stessa fig. 5 compare anche l’ordine numerico
che definisce ciascun quadrante, cioè quegli spazi
che si vengono a creare grazie all’incrocio dei due
assi, per cui il I quadrante è rappresentato dallo spa-
zio in alto a destra (quello al cui interno sono de-
scritti i comportamenti relazionali caratterizzati da
non direttività affettivamente positiva), il II da quello
in alto a sinistra (al cui interno sono descritti i com-

Figura 1 - La focalizzazione dell’Emittente (1a) e del
Ricevente (1b) rappresentata da due figure stilizzate.

Figura 2 - I due assi ortogonali dell’interdipendenza e dell’af-
filiazione su cui si collocano i comportamenti relazionali.

Figura 3 - Le polarità della Superficie dell’Emittente (3a)
e del Ricevente (3b) dell’asse dell’interdipendenza.

Figura 4 - Le polarità della Superficie dell’Emittente (4a)
e del Ricevente (4b).

Figura 5 - L‘asse dell’affiliazione (odio vs amore) e del-
l’interdipendenza (modalità direttiva vs modalità non
direttiva) con la numerazione antioraria dei quadranti,
secondo la logica cartesiana.
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portamenti relazionali caratterizzati da non direttivi-
tà affettivamente negativa), il III da quello in basso
a sinistra (al cui interno sono descritti i comporta-
menti relazionali caratterizzati da direttività affettiva-
mente negativa) e il IV in basso a destra (al cui
interno sono descritti i comportamenti relazionali
caratterizzati da direttività affettivamente positiva). 
Riprendendo le situazioni dell’esempio precedente, il
musicoterapeuta attiverebbe:
a) una proposta da I quadrante (non direttività affet-

tivamente positiva) se dicesse: “Qualunque cosa
tu preferisca fare, per me va bene”;

b)una proposta da II quadrante (non direttività affet-
tivamente negativa) se dicesse: “Fai un po’ come
ti pare!”

c) una proposta da III quadrante (direttività affettiva-
mente negativa) se dicesse: “Devi metterti subito
seduto altrimenti sei proprio il solito disturbatore,
oppositivo e non rispettoso delle regole!”

d)una proposta da IV quadrante (direttività affettiva-
mente positiva) se dicesse: “È importante che tu
ti sieda perché così può diventare più facile per te
concentrarti”.

Si sottolinea come, nonostante gli esempi fatti sia-
no riconducibili a comunicazioni verbali, le modali-
tà direttive e non direttive sono facilmente attiva-
bili e individuabili anche in termini non verbali
(per le quali si rimanda al più ampio tema delle
tecniche).
A partire dal quadro generale sin qui delineato è
possibile esplicitare almeno tre conseguenze:
1)qualsiasi relazione interpersonale attivata e/o os-

servata può trovare una sua collocazione ed esse-
re individuata e descritta, all’interno degli spazi
che si vengono a creare incrociando le diverse
polarità [(A), (B), (C) e (D)] di ciascun asse pre-
sentato (modalità non direttiva, odio, modalità
direttiva e amore), cioè nei quattro quadranti;

2)nell’impianto MTR, tenendo conto della caratteriz-
zazione affettivamente positiva, sono valorizzate sia
le modalità non direttive che quelle più direttive;

3) sulla base della relazione tra Emittente e Rice-
vente si struttura il Sé (del Ricevente), cioè il suo
mondo e i suoi vissuti interiori, essendo il precipi-

tato intrapsichico, cioè la ricaduta interna, delle
modalità delle relazioni interpersonali sperimenta-
te (fig. 6).

Incrociando le posizioni dell’asse verticale dell’inter-
dipendenza con quelle orizzontali dell’affiliazione, la
Benjamin (1999) ha proposto un sistema semplifica-
to basato su otto insiemi di descrizioni, così come
rappresentato nella fig. 7, in cui sono presentate le
posizioni relazionali dell’Emittente (i termini in ne-
retto), del Ricevente (i termini sottolineati) e del Sé
(i termini in corsivo). 
La fig. 7, tuttavia, presenta un limite descrittivo
molto importante dato dalla difficoltà di individua-
zione delle descrizioni collocate sui quattro poli, non
risultando, infatti, chiaro a quale quadrante appar-
tengano: se il polo (A), cioè, descriva un comporta-
mento di I o di II quadrante, se il polo (B) di II o III
quadrante, se il polo (C) di III o IV quadrante e se il
polo (D) di IV o I quadrante.
Scilligo (2005), cogliendo tale aspetto, ha proposto,
rispetto alla visione della Benjamin, un ulteriore
modello semplificato (fig. 8), che ha proprio il van-
taggio di cogliere in termini più specifici, a seconda
del quadrante di appartenenza, quelle stesse posi-
zioni legate ai poli, sempre nell’incrocio tra la
dimensione del potere e la dimensione affettiva.
Quindi, l’impianto di Musicoterapia Relazionale è
basato sulle descrizioni semplificate dell’ASCI e,
invece di essere costruito sulle otto classi del model-
lo originale della Benjamin, è costruito sulle dodici
classi di Scilligo.
In MTR sono definiti Stati Relazionali le posizioni rela-

Figura 6 - Riprendendo la fig. 1, la focalizzazione del Sé rap-
presentata da una figura stilizzata.

Figura 7 - Il modello ASCI semplificato della Benjamin.

Figura 8 - Il modello ASCI semplificato di Scilligo.

zionali dell’Emittente e del Ricevente. Sono, invece, definiti, Stati del Sé i precipitati intrapsichici degli Stati
Relazionali. Come ulteriore specificazione, sulla base della definizione del Sé come ricaduta interna delle esperien-
ze relazionali sperimentate o percepite, lo Stato del Sé viene considerato anche come l’insieme delle possibili mani-
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festazioni di autopresentazione della persona che, proprio alla luce degli Stati Relazionali connessi, costituisce il
risultato dell’insieme dei modi di porsi agli altri collegati ai modi di essere sperimentati con altri significativi.

La fig. 9 presenta i vari termini in MTR degli Stati del Sé strutturati sulla classificazione comportamentale degli
oggetti sonori di Benenzon (1997) ed ulteriormente arricchiti di nuove espressioni e significati.

Gli Stati del Sé del I quadrante implicano, tipicamente, autonomia amorevole che, dal punto di vista compor-
tamentale, in termini corporo-sonoro-musicali, significa:
- muoversi in autonomia rispettosa prendendo l’iniziativa e mostrandosi libero e responsabile esplorando le

possibilità offerte dal contesto di musicoterapia (Stato del Sé Indipendente);
- comunicare in maniera aperta improvvisando, suonando e/o cantando e/o movendosi nello spazio, nella

piena espressività di sé (Stato del Sé Espressivo);
- prendere l’iniziativa, costruire e inventare in modo gioioso, vivace e piacevole per sé (Stato del Sé Creativo).
Gli Stati del Sé del I quadrante sono definiti Stati del Sé Libero (fig. 10), e lo stesso I quadrante può essere
definito nella stessa modalità, in quanto caratterizzati dalla capacità della persona di attuare un processo di
valorizzazione di sé e dalla fiducia nel muoversi in maniera amorevolmente autonoma.

Gli Stati del I quadrante si strutturano grazie alla pre-
senza di un ambiente emancipante, confermante,
accogliente e fiducioso.

Gli Stati del Sé del IV quadrante, in generale, impli-
cano sottomissione amorevole, cioè capacità di esse-
re passivi, accettando e affrontando realisticamente i
limiti esistenti nella realtà, seguendo regole di com-
portamento che salvaguardano la propria esistenza.
Dal punto di vista comportamentale significa:
- accettare situazioni e condizioni di aiuto piacevoli,

attivandosi in piena condivisione con l’altro, go-
dendone della presenza e della collaborazione
(Stato del Sé Intermediario);

- esprimersi nella comunicazione con l’altro, ascol-
tandosi e lasciandosi guidare studiando, smontan-
do e ricostruendo gli oggetti e le realtà corporo-
sonoro-musicali (Stato del Sé Sperimentale);

- accettare i normativi d’azione provenienti dal con-
testo nell’esecuzione di attività, apprendendo nuo-
ve modalità d’uso degli oggetti sonori e dell’inte-
ro contesto di musicoterapia (Stato del Sé Con-
trollato).

Gli Stati del Sé del IV quadrante sono definiti Stati
del Sé Protettivo (fig. 10), in quanto caratterizzati
dalla capacità della persona di adattarsi in maniera
rispettosa alle situazioni esterne. Gli Stati del IV qua-
drante si sviluppano grazie alla presenza di un
ambiente protettivo in termini rinforzanti, stimolanti
e positivamente previdenti.

Gli Stati del Sé del I e del IV quadrante sono per-
meati di affettività positiva che invita al contatto
amorevole con sé (del I quadrante) e con il mondo

(del IV quadrante). Sono manifestazioni del Sé che
indicano benessere e capacità di agire in termini di
adattamento attivo (per il I quadrante) e passivo
(per il IV quadrante). 
La capacità di danzare tra attivo e creativo contatto
con sé e attivo e creativo contatto col mondo sono
segni di benessere, correlando bene con lo stile di
attaccamento sicuro.

Gli Stati del Sé del II quadrante, invece, implicano
libertà affettivamente negativa che, dal punto di
vista comportamentale, si esprime con:
- uso della libertà senza il supporto di una guida

equilibrata interiorizzata attraverso l’assenza della
considerazione degli stimoli inviati dal musicotera-
peuta o dal contesto di musicoterapia (Stato del
Sé Aleatorio);

- uso dello strumentario come sorta di prolunga-
mento del proprio corpo attuando modalità di ge-
stione secondo logiche caotiche e incoerenti (Sta-
to del Sé Incistato);

- movimento rischioso, distruttivo e casuale per sé
senza una strategia univoca, senza la capacità di
costruire spazi di intimità o condivisione (Stato del
Sé Spericolato).

Gli Stati del Sé del II quadrante sono definiti Stati del
Sé Ribelle (fig. 10), in quanto, nonostante siano
caratterizzati da strategie di libertà, l’attività diventa
arbitrio caotico.
La presenza di Stati del Sé del II quadrante è indica-
zione di mancato accudimento amorevole e rispetto-
so delle scelte personali durante il periodo dello svi-
luppo. Tale accudimento non funzionale può nascere
sia da scarse attenzioni mediante le quali le perso-
ne di riferimento manifestano trascuratezza e assen-
za sia da eccessivo controllo accompagnato da di-
sconferme sistematiche che obbligano la persona
all’isolamento e alla chiusura.

Infine, gli Stati del Sé del III quadrante implicano sot-
tomissione affettivamente negativa che, dal punto di
vista comportamentale, significa:
- fuga autolesiva e ostile attraverso la messa in atto

di modalità d’attacco evidenziabili sia nei confron-

Figura 9 - La rappresentazione degli Stati del Sé della MusicoTerapia Relazionale (fig. rielab. da: Scilligo, 2009, 21).

Figura 10 - La rappresentazione dei quadranti nella Musico-
terapia Relazionale.
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ti del musicoterapeuta che dell’intero contesto di
musicoterapia (Stato del Sé Distruttivo);

- compiacimento-seduttività nei confronti del musi-
coterapeuta e del contesto di lavoro dati dalla pos-
sibilità di attivazioni limitate, ripetitive e/o poste
dietro barriere fisiche costituite dallo strumentario
(Stato del Sé Difensivo);

- controllo inibitorio con blocco del movimento e
dell’uso della voce (Stato del Sé Inibito).

Gli Stati del Sé del III quadrante sono definiti Stati del
Sé Critico (fig. 10), in quanto caratterizzati da moda-
lità di chiusura, passivizzazione e screditamento.
La presenza di Stati del Sé del III quadrante è segno
di atteggiamenti verso sé critici, controllanti, svalu-
tanti e imposti. Questi tipi di Stati del Sé nascono
soprattutto in ambienti relazionali nei quali domina
il controllo autoritario, l’attacco e l’allontanamento.

LA RAPPRESENTAZIONE DI BASE DI MTR
La fig. 11 rappresenta, in tabella, partendo dal I qua-
drante e movendosi in maniera oraria, i dodici Stati

Relazionali dell’Emittente, i corrispondenti dodici Stati
Relazionali del Ricevente e i relativi precipitati intrap-
sichici, in termini musicoterapici, degli Stati del Sé.
Assumendo ciascun gruppo il nome di Triade
Relazionale (cioè quelle che nella fig. 11 fanno parte
della stessa riga, come, ad esempio, Emancipante,
Assertivo e Indipendente) si avranno, complessiva-
mente, 12 Triadi Relazionali con 36 posizioni relazio-
nali date da 24 descrizioni prototipiche di comporta-
menti relazionali, dodici per l’Emittente e dodici per
il Ricevente, più le dodici rispettive ricadute intrapsi-
chiche del Sé. Quando gli Stati Relazionali e gli Stati
del Sé appartengono allo stesso gruppo, cioè sono
legate tra loro per il fatto di essere una Triade
Relazionale, la presenza di uno Stato (Relazionale o
del Sè) in una data persona presuppone la contem-
poranea presenza interna (cioè più o meno manife-
sta e visibile) degli altri due della stessa Triade.
Per fare degli esempi, una persona che attiva, in una
seduta di musicoterapia, lo Stato del Sé Indipen-
dente, cioè esplora gli strumenti, li guarda e li suona

liberamente, si assume che abbia interiorizzato, nella
sua esperienza di vita, modalità di autonomia, gra-
zie ad un ambiente, nei suoi confronti, emancipante.
Allo stesso modo, un paziente che nel setting non si
attiva rimanendo immobile, bloccato, attivando lo
Stato del Sé Inibito, ha interiorizzato figure che sono
state limitanti e/o sostituenti nei suoi confronti.
La fig. 12 costituisce la stessa descrizione della fig.
11, ma è mostrata nella sua rappresentazione di
base, raccogliendo in sé tutte le figure sin qui raffi-
gurate, con in più la sovrapposizione dei quattro stili
di attaccamento.
La caratteristica di base per cui gli Stati del Sé, con
le relative Triadi Relazionali di appartenenza, sono
definiti in termini descrittivi e osservabili, presenta il
vantaggio di rendere possibile la loro individuazione
in termini relativamente precisi.

I PRINCÌPI RELAZIONALI
In linea con la prospettiva della Benjamin (1999) e
di Scilligo (2009), cinque processi, definiti princìpi
della previsione, sono coinvolti nella trasformazione

del mondo relazionale in vissuti del mondo interiore
del Sé. Questi princìpi possono indicare cosa proba-
bilmente succederà quando si osserva un comporta-
mento interpersonale, o da cosa esso ha probabil-
mente tratto origine.
Facendo riferimento alla fig. 12, sono:
1) la complementarietà: le persone si trovano nella

posizione complementare se attuano comporta-
menti relazionali appartenenti alla stessa Triade.
Ad esempio, se il musicoterapeuta è rivolto al pa-
ziente in termini rinforzanti e il paziente rispon-
de in termini fiduciosi, essendo parte della stessa
Triade Relazionale, assumono modalità tra loro
complementari. In MTR, essendo 12 le Triadi Re-
lazionali, si avranno 12 coppie di comportamenti
complementari.
Si definisce, invece, ricapitolazione la ripetizione di
una modalità complementare all’interno di una
nuova relazione. Di conseguenza, rimanendo nel-
l’esempio precedente, il paziente ricapitola se atti-
va in tempi e contesti diversi, con figure diverse,
le stesse modalità affettive, cognitive e compor-Figura 11 - Le Triadi Relazionali di MTR.

Figura 12 - La rappresentazione di base della Musicoterapia Relazionale.
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tamentali di tipo fiducioso avute con la figura in
interazione, cioè il musicoterapeuta rinforzante.
Questo processo risulta anche in grado di descrive-
re la tendenza a ripetere, in riferimento alle moda-
lità di II e III quadrante, modi di fare problematici:
anche se la nuova relazione può iniziare in manie-
ra molto diversa dal passato, alla fine può comun-
que giungere ad un vecchio schema conosciuto. Per
esempio, un paziente che da bambino abbia speri-
mentato modalità trascuranti (II quadrante) dalle
sue figure di riferimento (Emittente Incoerente),
con la conseguente risposta di ritiro e isolamento
(Ricevente Confuso), anche se nel qui ed ora inte-
ragisce con un musicoterapeuta confermante, riatti-
vando la sua vecchia modalità potrà stimolare,
comunque, in quest’ultimo, comportamenti trascu-
ranti incoerenti, di fatto ricapitolando la sua posi-
zione complementare di base. Tale aspetto è ciò
che viene descritto con nomi diversi da teorie
diverse in riferimento ad esempio, tra gli altri, al
transfert, controtransfert e coazione a ripetere della
teoria psicoanalitica, oppure alla teoria del copione
dell’Analisi Transazionale, oppure alla teoria degli
schemi dei contribuiti cognitivi e metacognitivi;

2) l’introiezione: si ha l’introiezione tutte le volte che
un individuo si comporta con se stesso nella stes-
sa modalità con cui altri significativi si sono com-
portati con lui, cioè si tratta da Emittente di se
stesso, proprio come gli Emittenti significativi
(interiorizzati) lo hanno trattato: ad esempio, un
paziente Ricevente (Svalutato) che si critica (Stato
del Sé Difensivo) a seguito di interazioni con figu-
re di riferimento (Emittenti) critiche;

3) l’identificazione: si manifesta quando la persona si
comporta con altri come un Emittente significativo
interiorizzato, cioè se generalizza ad un’altra rela-
zione la modalità relazionale sperimentata.
Ad esempio, un musicoterapeuta Emittente Eman-
cipante non solo può stimolare un paziente Ri-
cevente Assertivo nella posizione complementare,
ma può anche favorire, proprio tramite l’identifi-
cazione, il fatto che, nella possibile generalizzazio-
ne in altri contesti, il paziente possa egli stesso
essere emancipante con altre persone;

4) l’opposto: l’opposto è il comportamento che, dal
punto di vista del dare o togliere potere e della
coloritura affettiva, è il contrario rispetto a quello
che è stato manifestato dal comportamento ini-
ziale. Ad esempio, la manifestazione dello Stato
Relazionale dell’Emittente Stimolante è opposta
alla manifestazione dello Stato Relazionale del-
l’Emittente Incoerente. Gli opposti geometrici, e
quindi relazionali, in riferimento alla fig. 12, si tro-
vano su angoli di 180 gradi. Il principio dell’oppo-
sto è centrale nell’impianto MTR in quanto, una
volta identificati gli Stati non funzionali attivati dai
pazienti, aiuta a definire i possibili scopi, articola-
ti in finalità e obiettivi, del lavoro musicoterapico.
Ad es. un paziente che attiva lo Stato del Sé ini-
bito, necessita di costruire, come scopo di lavoro,
lo Stato del Sé Indipendente; oppure un paziente
che si muove dallo Stato del Sé Incistato ha da at-
tivarsi in quello Sperimentale;

5) l’antitesi: in riferimento agli Stati Relazionali, l’an-
titesi è il complemento dell’opposto e si identifica
come l’Emittente funzionale dell’opposto non fun-
zionale. Così, ad esempio, di fronte ad un pazien-
te che tende a fluttuare (II quadrante), il musico-
terapeuta, invece di assentarsi (complemento del-
lo Stato del Ricevente Fluttuante), fornisce orga-
nizzazione, strutturando benevolmente (Stato del-
l’Emittente Strutturante del IV quadrante), e ciò col
tempo può favorire ascolto deferente nel Sé Con-
trollato, nuovo complemento e risultato finale del-
l’applicazione dell’antitesi.

L’ANALISI
CORPOREO-SONORO-MUSICALE IN MTR
L’impianto MTR, grazie alla sua organizzazione inter-
na dettata dai quadranti, si definisce come riferimen-
to in grado di inquadrare non solo i comportamenti
relazionali delle persone, ma anche i loro comporta-
menti corporeo-sonoro-musicali, verbali e non.
MTR, infatti, si configura come un apparato struttura-
to in modo tale da rappresentare un quadro teorico
capace di integrare le complesse competenze e let-
ture afferenti dal mondo sia della psicologia che
della musica. In questa prospettiva, quindi, MTR può

porsi come centro metodologico anche per focalizzare
l’attenzione sull’esperienza musicale nel processo
musicoterapico: sia la relazione interpersonale attra-
verso la musica che quella intrapsichica con la musica.
Coerentemente con ciò, in MTR sono identificati, in
termini musicoterapici, i vari comportamenti musica-
li (con riferimento all’am-
pio significato che il ter-
mine “musica” assume in
musicoterapia) del pazien-
te, riuscendo a fornire
elementi utili per indivi-
duare la “struttura mu-
sicale di base” nel suo
comportamento corporeo-sonoro-musicale, verbale
e non, consentendo al musicoterapeuta di avere
maggiore consapevolezza dei movimenti musicali/
relazionali all’interno delle Triadi e, quindi, di identi-
ficare gli interventi più funzionali.
In generale, MTR, proprio grazie all’integrazione che
presenta in sé della musicoterapia attiva e non ver-
bale e della psicoterapia verbale, è capace di acco-
gliere in sé modalità di lavoro sia di tipo attivo e non
verbali che, anche, recettive e verbali.
In generale la prospettiva di MTR sottolinea come la
relazione tra musicoterapeuta e paziente si possa
creare grazie agli scambi corporo-sonoro-musicali.
L’utilizzo della voce, del corpo e degli strumenti mu-
sicali, e più in generale delle componenti essenziali
della musica, costituendone il contenuto e lo stru-
mento di comunicazione, risulta in grado di promuo-
vere i momenti sia di accoglienza e ascolto empati-
co (I quadrante) che di struttura (IV quadrante), che
sono alla base di una relazione co-creata, contem-
poraneamente libera e protettiva.
Per inquadrare il comportamento corporeo-sonoro-
musicale di un paziente ed intervenire in maniera ef-
ficace risulta necessario compiere l’analisi corporeo-
sonoro-musicale MTR, consistente nell’esame di una
produzione, o di un frammento di una produzione,
nelle sue parti costitutive, al fine di determinarne la
costruzione, il significato e il suo valore comunicati-
vo e relazionale.
Per fare ciò, in MTR è possibile fare ricorso sia al-

l’“analisi della forma”, col richiamo alla “Forma Di-
namica” di Pavlicevic (1997), intendendo il rimando
a modelli prefissati e schemi formali codificati entro
i quali sono costruite le attivazioni del paziente, sia
all’ “analisi dello stile”, utilizzando i “Profili per l’ac-
certamento mediante improvvisazione” (IAP) di Bru-

scia (2001), in riferimen-
to alle modalità partico-
lari di scelta, esecuzio-
ne e/o scrittura, di una
produzione, con l’utilizzo di
parametri specifici che, riu-
niti, caratterizzano la pro-
duzione corporo-sonoro-

musicale, verbale e non. Non è intento di questo lavo-
ro presentare l’architettura generale e le varie logiche
sottese ai tanti elementi descrittivi e le varie scale uti-
lizzate (per le quali si rimanda al testo di riferimento).
Si sottolinea, tuttavia, come siano stati costruiti tre
quadri descrittivi:
a) uno ipersemplificato, costituito da un’unica tabella

di riferimento che, nonostante il rischio di generi-
cità, presenta il vantaggio di essere di veloce con-
sultazione;

b)uno sintetico, che, in maniera più ampia rispetto
all’ipersemplificato, descrive ogni quadrante se-
condo otto scale distinte;

c) uno analitico, che presenta in termini altamente
specifici le otto scale all’interno di ciascun qua-
drante.

Le scale prese in considerazione sono:
- Scale Ritmiche: comprendono le componenti di pul-

sazione, tempo, sottodivisione ritmica e andamenti.
- Scale Tonali: comprendono le componenti della

modalità (scala), tonalità, armonia e melodia.
- Scale Tessitura: riguardano l’impianto globale del-

l’improvvisazione, registri di altezza sonora, confi-
gurazione dell’emissione sonora e ruoli musicali di
ciascuna parte.

- Scale Fraseggio: riguardano la modalità attraverso
cui sono collegati tra loro ritmo e melodia.

- Scale Volume: riguardano l’intensità della massa
sonora, cioè la dinamica musicale.

- Scale Timbro: riguardano la qualità del suono, il

In generale MTR è capace
di accogliere in sé modalità di
lavoro sia di tipo attivo e
non verbali che recettive e verbali
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modo di iniziare, la risonanza e la strumentazione.
- Scale Fisiche: riguardano l’azione motoria nel suo

complesso, sia nell’atto del suonare che nei vari
usi espressivi del corpo, compreso gli studi sulla
prossemica e l’uso dello spazio.

- Scale Programmatiche: riguardano il mondo del
verbale che viene espresso, in riferimento alle
parole, alle storie, alle reazioni e a tutte le produ-
zioni verbali nel loro significato verbale.

LE TECNICHE DI MUSICOTERAPIA IN MTR
Nell’ottica MTR è possibile classificare le tecniche di
intervento sul continuum non direttività-direttività.
La distinzione parte dalla loro definizione in termini
strategici e fenomenologici, non solo secondo l’ap-
partenenza al I quadrante (Libero) o al IV quadrante
(Protettivo), ma anche, in termini ancora più specifi-
ci, alla loro appartenenza ad ogni specifica Triade
Relazionale. Solo per fare due esempi, fa parte della
Triade Confermante-Espressivo-Aperto, tra le altre, la
tecnica del sincronizzare a modalità univoca, mentre
della Triade Rinforzante-Fiducioso-Intermediario, ol-
tre che la tecnica del rinforzo, tra le altre, anche la
tecnica del completare.
In generale, se le tecniche non direttive favoriscono
l’apertura del paziente, quelle direttive incrementa-
no struttura e direzione concreta. In MTR vengono
valorizzate entrambe. L’elemento fondamentale ri-
sulta il tempo e la modalità attraverso cui tali tecni-
che vengono utilizzate. 
Per il musicoterapeuta sarà centrale pensare, di volta
in volta, al continuum non direttivo-direttivo sia per
comprendere dove si trova il paziente, individuando
quali Stati delle Triadi Relazionali attiva, sia per sce-
gliere, alla luce della concettualizzazione di riferi-
mento, cosa risulti più funzionale proporre.
I criteri di fondo utilizzati nella classificazione delle
tecniche, all’interno dell’impianto MTR secondo la
logica della complementarietà tra Emittente e Rice-
vente corrispondenti, sono i seguenti: 
a) tipicamente appartengono al II quadrante tutti gli

stimoli inviati dal musicoterapeuta in termini di
libertà affettivamente negativa (Noncurante, In-
coerente, Assente);

b) tipicamente appartengono al III quadrante tutti gli
stimoli inviati dal musicoterapeuta in termini di
controllo affettivamente negativo (Sostituente/Li-
mitante, Critico, Punitivo);

c) tipicamente appartengono al I quadrante tutte
quelle tecniche che:

- rimandano alla visione esperienziale umanistica,
anche se non si limitano esclusivamente ad essa,
di accettazione incondizionata ed empatia;

- sono fondate sull’improvvisazione attraverso pro-
poste non direttive del musicoterapeuta Emittente
che propone, e attiva, libertà di scelta (Emanci-
pante, Confermante, Accogliente);

d) tipicamente appartengono al IV quadrante tutte
quelle tecniche che:

- rimandano alla visione cognitivo-comportamenta-
le, anche se non si limitano esclusivamente ad es-
sa, in termini di strutturazione, verifica e genera-
lizzazione degli apprendimenti;

- sono fondate su proposte direttive e strutturate
del musicoterapeuta Emittente, richiedendo al pa-
ziente Ricevente adeguamento e aderenza (Rin-
forzante, Stimolante, Strutturante).

Le modalità di proposta, inoltre, possono essere
distinte in verbali e non verbali.
Tra gli interventi inefficaci di II quadrante rientrano:
ignorare, contraddirsi, assentarsi e distrarsi.
Tra gli interventi inefficaci di III quadrante, invece,
rientrano: limitare, sostituire, svalutare, minacciare e
punire.
Sono tecniche di I quadrante, tra le altre: ascoltare,
osservare, improvvisare, imitare, rispecchiare, ampli-
ficare e dialogare.
Sono, invece, tecniche di IV quadrante, tra le altre:
rinforzare, modulare, operare transizioni, fornire un
centro tonale, introdurre cambiamenti, creare una
base ritmica, creare una base musicale, estempora-
neizzare, strutturare e mettere in grado.

ESEMPLIFICAZIONE TEORICA
L’impianto MTR, alla luce di quanto sin qui esplicita-
to, risulta in grado di fornire chiare indicazioni in ter-
mini di direzione del lavoro da svolgere con gli uten-
ti, sia all’interno di ogni singola seduta, sia in termi-

ni di percorso a lungo termine, partendo dal presup-
posto secondo cui il profilo tipico di benessere è da-
to dalla presenza di Stati appartenenti ai quadranti
Libero (I) e Protettivo (IV), correlando bene con lo
stile di attaccamento sicuro.
La fig. 13 aiuta a comprendere, attraverso una esem-
plificazione teorica, il processo di lavoro funzionale
del musicoterapeuta in relazione col paziente, in rife-
rimento all’attivazione degli Stati Relazionali e degli
stati del Sé di entrambi. 
Per seguire con maggiore facilità si suggerisce anche
il richiamo alla fig. 12. Le due superfici inferiori rap-
presentano il Sé del paziente e del musicoterapeuta.
Le superfici superiori rappresentano le stesse due
persone nelle loro interazioni interpersonali (Emit-
tente e Ricevente). 
Le posizioni A e B nella figura sono esempi di Stati
del Sé di II quadrante che un paziente manifesta,

cioè comportamenti interni di libertà afinalistica e
caotica (Stato del Sé Aleatorio [A] e Incistato [B]). Si
pensi ad esempio al comportamento di un paziente
che, senza fermarsi, gira intorno nella stanza di
musicoterapia o suona uno strumento ignorando la
presenza del musicoterapeuta. 
In questa modalità, ciò che il paziente attiva nelle
relazioni con gli altri è il comportamento interperso-
nale C (Stato Relazionale dell’Emittente Assente [A]
e Incoerente [B]). Il comportamento C del paziente
stimola l’emergere del comportamento D nel musi-
coterapeuta (Stato Relazionale del Ricevente Flut-
tuante [A] e Confuso [B]) complementi di C. Il musi-
coterapeuta, tuttavia, può scegliere di reagire con il
comportamento E, cioè il complemento dell’opposto,
e attivare, in generale, i comportamenti Stimolante
e Strutturante del IV quadrante, Protettivo. Con il pas-
sare del tempo la reazione E, cioè l’organizzazione

Figura 13 - Gli Stati del Sé e gli Stati Relazionali del musicoterapeuta e del paziente.
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direttiva, elicita nel paziente il comportamento F (re-
golazione e apprendimento deferente di gestione),
che è il complemento di E. 
Le interazioni E ed F (Stimolazione-Regolazione e
Struttura-Deferenza/accettazione della gestione ester-
na), aiutano via via a costruire G (Stato del Sé Con-
trollato), che può essere definito come lo scopo del
processo di lavoro in musicoterapia, essendo l’oppo-
sto sintetico di A e B, favorendo nel comportamento
del paziente il passaggio dal II quadrante (Ribelle),
di inizio percorso, al IV quadrante (Protettivo).
La capacità da parte del musicoterapeuta di reagire
con il comportamento E (quindi in termini di con-
trollo affettivamente positivo) piuttosto che con D
(cioè mostrandosi assente, con non direttività affet-
tivamente negativa), dipende dagli Stati del Sé del
terapista, e cioè i comportamenti del tipo A’ e B’ in
riferimento alla sua capacità, senza limitare o mani-
polare il paziente, di stimolare, strutturare e organiz-
zare, essendo correlato ciò col tipo di percorso per-
sonale e formativo intrapreso nella costruzione di
tutti i suoi Stati, funzionali, di I e IV quadrante.
Il processo interpersonale descritto, nonostante gli
elementi di brevità e semplificazione, non solo evi-
denzia, in primo luogo, la natura dell’impatto che,
nelle transazioni interpersonali, il Sé può avere su-
gli Stati Relazionali e che gli Stati Relazionali pos-
sono avere sugli Stati del Sé, ma anche come gli
Stati del Sé e gli Stati Relazionali si influenzino reci-
procamente: tanto il Sé del paziente quanto il Sé
del terapista cambiano e cambiano i rispettivi Stati
Relazionali.
L’esempio mette, anche, in evidenza, sia il collega-
mento con concetti teorici diversi, quali ad esempio,
tra gli altri, i processi di transfert e controtransfert, sia
la ricaduta pratica sul piano formativo presentando
espliciti e chiari elementi guida nel percorso formati-
vo, legati al sapere, al saper fare e al saper essere.

CONCLUSIONI
L’articolo ha proposto un nuovo modo di concettua-
lizzare il processo di lavoro di musicoterapia presen-
tando, in termini generali, l’impianto di MusicoTe-
rapia Relazionale MTR (Casiglio, 2020). Sono stati
presentati alcuni presupposti di fondo, la base del
sistema di riferimento, gli elementi connessi all’ana-
lisi corporeo-sonoro-musicale, alcuni criteri di inqua-
dramento delle tecniche e la logica dell’intervento di
lavoro, strutturata sui princìpi della previsione, se-
condo una breve esemplificazione teorica.
Nonostante gli Stati Relazionali e gli Stati del Sé pos-
sano anche emergere sia alla luce dei limiti imposti
dalla genetica, che sulla base di relazioni multiple, alla
luce di processi cognitivi complessi, si ritiene impor-
tante, tuttavia, sottolineare come le persone significa-
tive (le figure d’attaccamento) abbiano un impatto par-
ticolarmente forte, le cui modalità, nel tempo, posso-
no essere interiorizzate, secondo i princìpi predittivi, e
divenire automatiche e, pertanto, inconsce. Ciò signifi-
ca che le modalità interiorizzate possono avere un
influsso ancora più forte nelle relazioni interpersona-
li che non gli stimoli relazionali interpersonali acces-
sibili ai sensi e alla coscienza. Tali processi hanno
effetti importanti non solo sulla natura delle relazio-
ni dei pazienti ma anche sulle relazioni che i musi-
coterapeuti tendono ad instaurare: indicatori della
presenza di processi automatici possono essere con-
siderate le reazioni emotive, cognitive e/o compor-
tamentali spropositate rispetto agli stimoli presenti
nella relazione interpersonale attuale (in questo caso
si può porre la distinzione tra la relazione reale e
quella transferale).
Per questo, nella formazione dei musicoterapeuti,
nell’impianto MTR, viene data molta importanza al-
l’aspetto personale, proprio perché si ritiene fonda-
mentale lavorare sulla riduzione del rischio di agire
in termini di proiezioni automatiche, cioè inconsape-
voli e incongruenti (da II e/o III quadrante), nelle
relazioni reali.
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Given the profound changes and stress
generated by the Covid 19 pandemic and
the role of music in promoting individual,

social, cultural and wellbeing of adolescents as
documented in previous studies, we aim to analyse the
relationship between adolescents and music during
lockdown in this pilot study, to investigate whether this
relationship has changed and what role music has taken
on in everyday life. The research also aims to assess
if adolescents use music as a resource and a valuable
strategy for coping with difficulties and changes
generated by the pandemic. We would also like to
evaluate whether differences emerge between
adolescents living in a community and those living
within a family context. Ultimately, this pilot study hopes
to enrich and promote research in music therapy. 
A questionnaire was distributed online between April
and May 2020 and the qualitative and quantitative
analyses of 383 questionnaires collected from all over
the country was carried out. It emerged that music
is used as an anti-stress resource in a conscious and
effective way and that in a significant percentage of
cases the relationship between adolescents and music
has changed. The change affects the time, the way,
and the purpose of musicking. The most significant
aspect that emerged is that music represents
an important element of daily life for adolescents
and it is an element of resilience, a source of inspiration
and motivation, an object of sharing.

INTRODUZIONE
L’emergenza sanitaria provocata dalla pandemia da
Covid-19 ha generato misure restrittive che hanno
interessato anche il mondo della musicoterapia.
Il virus ha trasformato la vita sia degli operatori che
degli utenti che accedono ai servizi e la riduzione e
la sospensione dei contatti sociali ha imposto una
seria e profonda riflessione in chi, come i musicote-
rapeuti, ha fatto della relazione e della cura un me-
stiere. Molti professionisti hanno dovuto sospendere
la loro attività lavorativa, mentre altri hanno conti-
nuato a praticare con la preoccupazione per la pro-
pria incolumità e quella degli utenti e con molte dif-
ficoltà dovute al distanziamento sociale e all’utilizzo
dei dispositivi di protezione individuale.
Chi non ha potuto continuare a seguire da vicino i
propri pazienti o i propri gruppi, ha inventato solu-
zioni alternative tramite l’uso di piattaforme online
che permettessero meeting e/o dirette streaming.
Nel mondo della musicoterapia italiana è in corso
una vivace discussione sulle prospettive professiona-
li che si stanno delineando all’orizzonte.
Le incognite sono ancora numerose e riguardano sia
l’operatività che le questioni contrattuali. Tra chi di-
batte se si può parlare di musicoterapia anche per
interventi che si realizzano a distanza, emergono
coloro i quali ritengono che un atteggiamento di ri-
cerca e sperimentazione sia la via più fruttuosa per
fare i conti col presente. Nonostante la criticità della
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situazione dovuta alla minaccia per l’integrità perso-
nale e professionale, forse, la quarantena può esse-
re considerata come un’opportunità e, non solo, co-
me un limite che ostacola il lavoro svolto dai vari
professionisti musicoterapeuti.
Questo momento storico può diventare, infatti, un
nuovo oggetto di studio e di indagine, dato che l’iso-
lamento offre un’esperienza inusuale e uniforme-
mente diffusa su tutto il territorio nazionale. Da qui
l’esigenza di indagare come questa situazione possa
impattare sugli individui e, in particolare, sugli ado-
lescenti che, per eccellenza, risultano essere conno-
tati dal binomio tra isolamento e iperconnessione.
Infatti, le generazioni adolescenziali di oggi sono as-
sorbite dai social network e dalla connessione con i
pari in più spazi fisici e virtuali (O’Neill, 2017). Ma
cosa succede se, a causa del lockdown, uno di que-
sti spazi viene completamente limitato, chiedendo
così ai giovani di rimanere lontani dagli abbracci, dai
baci e dai contatti fisici e vicini solo online?
La complessità e la frammentazione del mondo di
oggi, insieme alle innovazioni tecnologiche e ai rapi-
di cambiamenti, hanno spinto i giovani a “compren-
dere se stessi di nuovo e a trovare una nuova rela-
zione con il mondo” (Barnett, 2012).
Potrebbero, allora, questa sola rete virtuale, intesa
come unica fonte di scambio con l’esterno, e lo spa-
zio di isolamento forzato, richiesto dal Governo, por-
tare gli adolescenti a una maggior relazione con sé

stessi, a una maggior introspezione e a momenti
significativi di riflessione? E, ancora, potrebbe l’ele-
mento sonoro-musicale, linguaggio universalmente
condiviso e, molto spesso, utilizzato come substrato
a diverse situazioni di vita, contribuire a riempire
l’isolamento imposto e a creare un nuovo “contatto”
con sé stessi e gli altri?
È proprio da tali quesiti che si è deciso di partire per
focalizzare la ricerca sull’indagine del rapporto stret-
to tra l’adolescenza e la musica. Infatti, la musica è
un elemento fortemente significativo e popolare du-
rante l’adolescenza (Tarrant, 2002): ascoltare musica
è l’attività preferita per passare il tempo libero per
molti adolescenti (Fitzgerald et al., 1995) (Lonsdale,
North, 2011) ed è, per questi, una risorsa base per
la costruzione della propria identità (North and
Hargreaves, 2008).
Alcune ricerche riportano un consumo di musica
giornaliero variabile dalle 2 ore mezzo (Australia e In-
ghilterra) alle 4-5 ore (Usa) (McFerran et al., 2013).
La musica è in grado di facilitare svariate funzioni
adattative quali la regolazione emotiva, la motiva-
zione, la socializzazione, la ricerca del senso, l’auto-
realizzazione, la crescita personale e la spiritualità
(Groarke, Hogan, 2016). Durante l’adolescenza, pe-
riodo di transizione e maturazione verso l’età adulta,
la musica può avere un impatto sullo sviluppo in-
dividuale, sociale e culturale. Le preferenze musica-
li, ad esempio, hanno un ruolo importante nell’intera-
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zione con i pari perché spesso la musica è ascoltata e
condivisa con gli amici (Shelfout et al., 2009). Secondo
Susan O’Neill (in McFerran et al., 2019), impegnata da
diversi anni nello studio del rapporto tra i giovani e la
musica, l’impegno dei giovani nelle attività musicali è
completamente relazionale e ha un impatto positivo
sul loro benessere psicofisico. Gary Ansdell e Tia De-
Nora (2012), citando Havi Carel (2008), sostengono
che: “il benessere è il contesto invisibile che ci con-
sente di perseguire pos-
sibilità e impegnarci in
progetti. È la condizione
di possibilità che ci con-
sente di perseguire
obiettivi e traguardi, di
agire in base ai nostri
desideri, di diventare
ciò che siamo” e che “per molte persone il benes-
sere emerge negli spazi fatti tra persone e musica”.
La promozione del benessere negli adolescenti si
traduce nella riduzione di tentativi di suicidio, di
insuccessi scolastici e di sviluppo di disturbi psicopa-
tologici (Keyes et al., 2012) e, pertanto, è importan-
te implementare ogni attività che favorisca il benes-
sere delle giovani generazioni attraverso gli stru-
menti che risultano a loro più congeniali. Molti studi
(Csikszentmihalyi, Larson, 1984; Hargreaves, North,
1999; Juslin, Sloboda, 2001; Juslin, Laukka, 2004;
McFerran et al., 2013; Kenny, Stige, 2002; Skånland,
2009; Gold et al., 2011; McFerran, Saarikallio, 2014;
Kruger, Stige, 2014) sostengono il ruolo cruciale
della musica nella vita degli adolescenti come risor-
sa per affrontare le sfide di tutti i giorni e come una
reale strategia di coping. Nello specifico, con questo
termine, si intende la percezione soggettiva di situa-
zioni che sfidano e superano le proprie risorse per-
sonali e la messa in atto di sforzi cognitivi e com-
portamentali per gestire tali richieste esterne e/o
interne (Lazarus and Folkman,1984). “Ad esempio, il
coping si verifica quando gli studenti si divertono ad
ascoltare la loro musica preferita mentre tornano a
casa per gestire lo stress sopportato durante una
lunga giornata di compiti scolastici” (Miranda, 2019).
La pandemia, con il suo arrivo rapido e improvviso e

la sua capacità di creare disordini nell’equilibrio psi-
cofisico delle persone, nelle reti relazionali e nell’in-
tegrità dell’identità individuale e collettiva, richiede
un’ampia attivazione delle diverse strategie di coping
che ogni persona ha a disposizione, tra cui il “coping
musicale” (Compas et al., 2017).
Esso prevede un ascolto musicale per fini diversi:
gestire i propri sentimenti in seguito ad un conflitto
affettivo-relazionale o pensare a delle soluzioni alter-

native, oppure ancora di-
strarsi ed evitare di foca-
lizzarsi sulla situazione
socio-sanitaria in atto.
Può, quindi, il Covid-19,
con le sue caratteristiche
peculiari fatte di confu-
sione, disorientamento,

isolamento sociale, paure di contagio perdita delle
proprie abitudini e certezze, aver impattato sul rap-
porto tra adolescenti e musica? È proprio a partire da
questa domanda a cui si è ipotizzato di rispondere
affermativamente che si è cercato di delineare in
maniera sempre più specifica gli obiettivi della sud-
detta ricerca.
Il primo, fra questi, prevede di valutare se la musica
è realmente utilizzata dagli adolescenti come risorsa
e strategia di coping utile a fronteggiare le difficoltà
e i cambiamenti generati dalla pandemia.
Successivamente, si è deciso di osservare se, di fron-
te alla perdita delle libertà individuali, delle abitudi-
ni, della socialità, della sicurezza personale e del
contatto con le persone care, il rapporto tra adole-
scenti e musica resti immutato o si modifichi e quale
ruolo assume la musica nella vita di tutti i giorni.
È stato considerato importante, poi, valutare se
emergono differenze tra i ragazzi che vivono in co-
munità e quelli che vivono con le proprie famiglie.
Questo perché la condizione di isolamento forzato è
inusuale per la maggior parte degli adolescenti, ad
eccezione dei ragazzi che risiedono in comunità dove
il tempo e lo spazio seguono leggi proprie. Infatti le
regole che vigono nelle comunità per minori variano
a seconda della tipologia della comunità e del rego-
lamento interno. A tal proposito, risulta interessante

chiedersi, data la maggior “abitudine” di questi ra-
gazzi al rispetto delle regole e a situazioni di isola-
mento, quale sia l’impatto della quarantena sul loro
rapporto con la musica. Infine, con questa indagine
si auspica di arricchire e promuovere la ricerca in
musicoterapia fornendo informazioni utili per perfe-
zionare alcune tecniche di intervento destinate alla
fascia d’età considerata.

MATERIALI E METODI
Raccolta dei dati
I dati sono stati raccolti dal 27 aprile al 30 maggio
2020. L’indagine è stata effettuata su nativi digitali
tra i 13 e 20 anni attraverso un questionario distri-
buito on line a partecipazione anonima e volontaria.
Il link per accedere al questionario è stato diffuso
tramite passaparola, social network (Facebook, In-
stagram), mass media (trasmissioni radiofoniche) e
contattando direttamente associazioni studentesche,
comunità per minori, centri di aggregazione giovani-
le, dirigenti e insegnanti di scuole secondarie di pri-
mo e secondo grado. Il documento era formato da
una parte introduttiva ed esplicativa del progetto,
una parte per il consenso informato, una sezione con

domande di carattere anagrafico e il questionario
vero e proprio costituito da 32 domande di cui 23 a
risposta chiusa e 9 a risposta aperta.
Le domande del questionario miravano a indagare e
a documentare l’esistenza di un cambiamento del
rapporto degli adolescenti con la musica tra il perio-
do pre-Covid-19 e il periodo del lockdown in termi-
ni di quantità di tempo dedicato alla musica, moda-
lità di fruizione (attenzione, coinvolgimento emotivo,
condivisione) e finalità della musica. Le domande
servivano inoltre per valutare il ruolo della musica in
una situazione di difficoltà e disagio quale quella
imposta dalla pandemia.

Il campione
Hanno partecipato alla ricerca 383 adolescenti tra i
13 e 20 anni, con massima adesione tra i 16 e 18
anni (Figura 1). Hanno preso parte all’indagine pre-
valentemente ragazzi che frequentano licei (49,9%)
e istituti tecnici (19,1%). Si evidenzia anche la pre-
senza di preadolescenti e adolescenti appartenenti
alla scuola secondaria di primo grado (Figura 2).
Le regioni più rappresentate sono state la Lombardia
e il Piemonte, ma hanno partecipato adolescenti

L’impegno dei giovani nelle
attività musicali è completamente
relazionale e ha un impatto
positivo sul loro benessere psicofisico

Figura 1 - Il grafico mostra il numero dei partecipanti alla ricerca in base all’età. In ordinata sono infatti indicate
le età, in ascissa il numero di partecipanti per ogni età.
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residenti in Emilia Romagna, Sicilia, Veneto, Liguria, Toscana, Abruzzo, Sicilia e Sardegna (Figura 3). Dei 383 par-
tecipanti soltanto 13 ragazzi sono residenti in comunità per minori, cioè il 3,4%; tutti gli altri vivono con le loro
famiglie.

Analisi dei risultati
Al termine della data prestabilita per la compilazio-
ne dei questionari è stata effettuata l’analisi dei
dati. Per via della variabilità delle domande/rispo-
ste che da una parte offrivano la possibilità di indur-
re processi di generalizzazione e dall’altra di descri-
vere realtà complesse, sono state utilizzate entram-
be le tecniche di analisi, ossia quella quantitativa e
quella qualitativa. Nell’analisi quantitativa sono stati
utilizzati i parametri statistici e i dati numerici e per-
centuali sono stati messi a confronto creando grafici
a torta e a colonna. L’analisi qualitativa si è invece
fondata “su principi interpretativi che considerano la
multidimensionalità dei dati facendo emergere da
questi stessi oggetti l’analisi dei risultati della ricerca”
(Semeraro, 2014).
Quest’ultimo approccio è stato utilizzato principal-
mente per le domande a risposta aperta. Le doman-
de sono state analizzate prima singolarmente, suc-
cessivamente sono state poste in relazione e con-
fronto. Partendo dalle risposte sono state fatte emer-
gere delle unità analitiche definite codici. Mettendo
in relazione i codici ed aggregandoli tra di loro sono
state quindi definite quattro macro aree: tempo,
modo, finalità e “fare musica” e le risposte sono
state analizzate e raggruppate rispetto a queste.

RISULTATI E DISCUSSIONE
Il lockdown è stato un periodo di quarantena caratte-
rizzato da profondi cambiamenti delle proprie abitudi-
ni, crollo di certezze, restrizioni alle libertà individuali,
preoccupazioni riguardanti la salute. Un periodo alta-
mente stressante, ma che, al contempo, ci ha offerto
la possibilità di studiare come è cambiato il rapporto
tra gli adolescenti e la musica. Visto il ruolo della
musica nella promozione del benessere e dello svi-
luppo individuale, sociale e culturale degli adolescen-
ti documentato in studi precedenti e visti i cambia-
menti profondi generati dalla pandemia abbiamo vo-
luto verificare se e come il lockdown ha modificato il
rapporto tra gli adolescenti e la musica. Il campione
reclutato, appare limitato rispetto alla popolazione de-
gli adolescenti italiani. Inoltre molti dei ragazzi pro-
vengono dalle regioni del Nord Italia, in particolare

Lombardia e Piemonte: dato attribuibile, in primis, ai
luoghi di appartenenza dei ricercatori e quindi alla loro
rete diretta di contatti e secondariamente, forse, an-
che, al maggior impatto del Covid-19 sulle suddette
regioni. Nonostante la distribuzione non uniforme dei
questionari, possiamo individuare delle tendenze utili
a indirizzare interventi successivi. Prima di tutto, è
stato interessante notare che la maggior parte dei
ragazzi ha risposto a tutte le domande chiuse, senza
però fornire sempre riflessioni e commenti ai quesiti
aperti. Inoltre alcuni ragazzi hanno fornito risposte con-
traddittorie e, sia la reticenza, che l’ambiguità hanno
reso difficile l’interpretazione di alcuni dati.
Lo studio ha confermato che la musica è utilizzata dagli
adolescenti come risorsa e strategia di coping e ha
dimostrato che in una percentuale significativa dei casi
il rapporto degli adolescenti con la musica è cambiato.
Tale cambiamento riguarda tutti i parametri presi in
considerazione: è cambiato il tempo dedicato all’ascol-
to e alla produzione musicale, il modo di ascoltare e
suonare e la finalità con cui si ascolta o si fa musica.

Tempo
Uno dei dati che è emerso più frequentemente
riguarda il tempo dedicato alla musica. La quarante-
na ha fornito ai ragazzi più tempo libero e molti di
loro hanno deciso di dedicarlo alla musica. Anche se
il tempo medio dedicato all’ascolto musicale è rima-
sto di 1-3 ore (dati in linea con quelli degli adole-
scenti inglesi (McFerran, O’Grady, Grocke, 2013), è
aumentato significativamente il numero di ragazzi
che durante la quarantena ha ascoltato musica per
4-5 e per oltre 6 ore (Tabella 1). Questo dato ha con-
fermato che la musica è una delle attività preferite

Figura 2 - Il grafico rappresenta in percentuale la scuola frequentata dalla popolazione che ha partecipato al son-
daggio ed ha risposto al questionario. La maggior parte degli adolescenti che hanno partecipato al sondaggio fre-
quenta l’istituto liceale.

Figura 3 - Grafico a colonne che rappresenta numericamente le regioni di residenza dei ragazzi che hanno com-
pilato il questionario. Le regioni più rappresentate sono state il Piemonte e la Lombardia.

< 1 ora

1-3 ore

4-5 ore

Ore di ascolto

> 6 ore

25,6%

49,7%

18,4%

prima

6,3%

13,1%

45 %

27,5%

dopo

14,4%

Tabella 1 - Riporta le percentuali relative alle ore di ascolto
dedicate alla musica prima e durante il periodo di lock down.
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dai ragazzi per occupare il tempo in un periodo di iso-
lamento forzato, dal momento che dedicare il proprio
tempo libero ad un’attività correla con il gradimento
dell’attività stessa.  Le motivazioni di tale preferenza
vanno ricercate nel significato e nel valore che i gio-
vani attribuiscono alla musica. Ricerche precedenti
hanno ampiamente dimostrato che la musica è un
importante strumento di espressione, condivisione,
comunicazione ed è rilevante nella costruzione dell’i-
dentità, nel potenziamento dell’autostima e del be-
nessere psichico (McFerran et al., 2013; Gold et al.,
2017; McFerran, Saarikallio, 2014; Papinczaka, 2015).
Dalle risposte ottenute e che via via andremo ad
esporre possiamo riconoscere che anche gli adole-
scenti del nostro campione riconoscono il ruolo cen-
trale della musica nel promuovere il loro benessere e
che per questo motivo le dedicano gran parte del loro
tempo. Un cambiamento significativo è emerso anche
nei momenti della giornata in cui i ragazzi ascoltano
musica. In quarantena si è ridotto l’ascolto mattutino.
Dalle risposte aperte abbiamo appreso che molti
ragazzi ascoltano musica solitamente nel tragitto tra la
casa e la scuola, ma venendo a mancare l’obbligo di
presenza a scuola, è andato perduto il tempo mattu-
tino dedicato all’ascolto (Tabella 2).

Modo
Il 39,3% dei ragazzi riconosce un cambiamento nel
modo di ascoltare musica: è aumentata la partecipa-
zione emotiva, la concentrazione e l’attenzione al
significato delle parole delle canzoni, ai timbri, alle
armonizzazioni. I brani musicali sono così diventati
un’occasione di riflessione, fonte di pensieri e ricordi.
I messaggi contenuti nei testi delle canzoni sono

stati utili per motivarsi, ispirarsi, per pensare a come
affrontare o risolvere una situazione difficile, per
sentirsi capiti. L’ascolto musicale è maturato in una
forma più consapevole.
Potremmo trovare le cause di tale cambiamento sia
nell’aumento del tempo dedicato alla musica, che
può aver consentito un ascolto più profondo, sia nel-
l’emergere di bisogni e pensieri esistenziali inediti.
Anche il modo di considerare la musica è cambiato: da
semplice passatempo o sottofondo musicale ha assun-
to un ruolo di compagna, amica e confidente, conqui-
stando caratteristiche quasi “umane”.
La musica, pur nella sua natura astratta e immateriale,
diventa presenza fisica e reale e va a vicariare la figura
dell’amico. Il 37% dei ragazzi ha dichiarato che è cambia-
to il modo di condividere la musica con gli altri. La condi-
visione di brani musicali in presenza fisica dei pari, atti-
vità molto diffusa tra i ragazzi, non è stata possibile
durante la quarantena, ma la maggior parte degli ado-

lescenti intervistati ha trovato nuove modalità digitali
per continuare a condividere musica usando strumenti
tecnologici. Condividere musica con gli amici non è un
semplice passare il tempo. È confermare la propria iden-

tità, accrescere la propria cultura, esprimere le proprie
emozioni, è comunicare. È quindi importante che la
maggior parte dei ragazzi abbia cercato e trovato nuove
strade per condividere musica con i pari, ma è altret-
tanto preoccupante che il 30% dei ragazzi abbia inve-
ce deciso di non condividere più musica. Inoltre l’im-
possibilità di uscire di casa ha portato qualche piccolo
cambiamento anche nella condivisione della musica
con i famigliari, ma purtroppo, solo in rari casi si è trat-
tato di uno scambio musicale positivo.

Generi
Per quanto riguarda i generi, l’universo degli adole-
scenti si presenta molto eterogeneo e ricco: la tec-
nologia offre quotidianamente la possibilità di cono-
scere molteplici generi musicali e artisti di ogni tipo.
Benché i generi più diffusi siano la musica pop, ita-
liana, rap/trap, rock e hip hop, molti altri generi
sono ampiamente rappresentati (Tabella 3).

Mattino

Pomeriggio

Sera

Momento del giorno

Notte

Tabella 2 - Riporta nella prima colonna i momenti del giorno dedicati alla musica. La seconda e la terza colonna il numero di ragazzi
che ascoltavano la musica nei vari momenti del giorno e la terza e quinta colonna lo stesso dato in percentuale anziché in numero.

48%

85%

72%

Dopo %

38%

183

325

276

Dopo

144

54%

79%

67%

Prima %

30%

205

301

257

Prima

113

Figura 4 - Il grafico riporta la percentuale di cambiamen-
to nel modo di ascoltare la musica.
Il 39,3% dei ragazzi ha notato questo cambiamento, men-
tre il restante 60,7% no.

Figura 5 - Il grafico riporta le percentuali relative al cam-
biamento di condivisione della musica prima e durante il
lockdown. Il 37,2% ha dichiarato un cambiamento nella
condivisione, il restante 62,8% invece no.

Trap/rap

Classica

Rock

Pop

Tabella 3 - Riporta nella prima colonna un elenco di generi musicali, nella seconda e quarta colonna sono indicati il numero di ragaz-
zi che dichiarano di ascoltare un determinato genere prima e durante il lockdown, nella terza e quarta colonna lo stesso dato è rap-
presentato in percentuale.

48%

26%

35%

Dopo %

62%

186

102

136

Dopo

236

48%

18%

32%

Prima %

63%

185

69

123

Prima

240

Italiana 53%20252%198

Haevy metal 12%4511%43

Jazz 18%7013%50

Elettronica 16%6314%52

Etnica 3%102%8

Reggae/ska 14%5311%44

Disco/dub 17%6517%67

Latina 23%9021%82

Hip hop 34%13130%116

Contry/folk 12%479%35

Altro 32%12628%106
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La quarantena ha offerto ai ragazzi il tempo e lo
spunto per allargare i loro orizzonti musicali ricer-
cando nuovi artisti e generi sconosciuti. Un dato
interessante è l’aumento dell’ascolto di musica clas-
sica e jazz. Potremmo trovare le cause di questo
incremento nel desiderio di ricercare musiche con
caratteristiche timbriche e armoniche più articolate e
complesse che permettono e/o richiedono un ascol-
to più attento e che agiscono sull’immaginario in ma-
niera più rilassante o distraente di altri generi. Come
vedremo tra poco i ragazzi hanno dichiarato che
durante la quarantena è aumentato il bisogno di rilas-
sarsi e distrarsi attraverso la musica e potremmo ipo-
tizzare che questi generi musicali abbiano sortito in
loro questo effetto. O forse l’aumento dell’ascolto di
classica e jazz è stato causato dall’ aumentata curio-
sità di avvicinare e scoprire generi ancora sconosciuti.

Fare musica
È cambiato anche il rapporto con lo strumento suo-
nato. Sono inoltre cambiati il bisogno, la motivazio-
ne e il coinvolgimento emotivo, nonché le finalità.
Alcuni ragazzi hanno posto l’accento sugli impedi-
menti che hanno ostacolato le attività musicali.
La quarantena ha avuto effetti molto diversi sulla
pratica musicale ed è stato difficile trovare delle ten-
denze chiare anche se globalmente sembrerebbe
aver giocato a sfavore della pratica musicale visto

che dei 111 ragazzi che prima della quarantena pren-
devano lezione di strumento, 65 (58,5%) hanno con-
tinuato a prendere lezioni, mentre 46 (41,5%) hanno
smesso. Tuttavia possiamo anche documentare che
dei 202 ragazzi che prima della quarantena non suo-
navano, 23 (11%) hanno iniziato a suonare proprio
durante questo periodo.
Possiamo ipotizzare che la quarantena abbia fatto
abbandonare la pratica musicale ai ragazzi meno
motivati, ma sia stata per altri un’occasione di sco-
perta e di crescita culturale.

Finalità
Dai dati raccolti nel questionario sono emersi signi-
ficativi cambiamenti nella finalità della musica. Ciò è
emerso in particolare dalle risposte aperte in cui i
ragazzi hanno esplicitato quanto la musica abbia
soddisfatto il bisogno di estraniarsi dalle preoccupa-
zioni della realtà, di rilassarsi o di attivarsi.
Dalla ricerca è emerso inoltre che la musica, fonte di
ispirazione e creatività, è stata uno strumento utiliz-
zato consapevolmente dai ragazzi per distrarsi, mo-
dificare pensieri negativi, non pensare o dimentica-
re il presente; per passare il tempo e per riempire il
vuoto; per combattere il senso di reclusione e di soli-
tudine, per rilassarsi, modulare il tono dell’umore,
divertirsi; per sfogarsi, caricarsi e attivarsi. La musica
è stata anche utilizzata per ricordare momenti belli
e persone lontane di cui si sentiva la mancanza e
per ispirarsi e pensare positivamente al futuro.
Qualcuno ha utilizzato la musica per amplificare le
proprie emozioni negative per scaricare le tensioni
attraverso una sorta di catarsi. Lo studio ha dimo-
strato, come già documentato in studi precedenti
(Papinczaka, 2015), che gli adolescenti considerano
la musica come strumento di benessere e sono in
grado di utilizzarla a questo scopo.

Canto e Songwriting
Una delle attività che ha risentito di meno dei cam-
biamenti correlati al lockdown è il canto. Il tempo
dedicato all’attività canora non sembra abbia subito
variazioni significative.
Per quanto riguarda lo scrivere canzoni tale attività è

Figura 6 - Il grafico rappresenta i ragazzi che già suonava-
no uno strumento prima della quarantena. Di questi, in
percentuale, i ragazzi che hanno continuato a suonare uno
strumento sono il 35%, quelli che hanno smesso il 65%.

Figura 7 - Il grafico rappresenta in percentuale il tempo dedicato al canto prima della qua-
rantena.

Figura 8 - Il grafico rappresenta in percentuale il tempo dedicato al canto durante la qua-
rantena.

risultata piuttosto rara nel campione preso in consi-
derazione. L’80,4% dei ragazzi non ha mai scritto
una canzone. Ciò nonostante, i ragazzi hanno le idee
chiare sugli argomenti che vorrebbero trattare se ne
scrivessero una: al primo posto le emozioni, seguite
dall’amore, dall’amicizia e dal futuro.

CONCLUSIONI E PROSPETTIVE
Gli obiettivi dello studio erano valutare se la musica
fosse utilizzata come strategia di coping, se e come
fosse cambiato il rapporto degli adolescenti con la
musica e verificare se esistessero differenze tra i

ragazzi che vivono in comunità per minori e adole-
scenti che vivono con le loro famiglie.
Lo studio ha dimostrato che in una percentuale signi-
ficativa di casi il rapporto degli adolescenti con la
musica è cambiato: è cambiato il tempo dedicato
alla musica, è cambiato il modo di ascoltare e suo-
nare, è talvolta cambiato il significato attribuito alla
musica.
Lo studio ha messo in luce inoltre che la musica
viene usata come risorsa anti-stress in modo consa-
pevole ed efficace. Non è stato possibile raggiunge-
re l’obiettivo di confrontare la popolazione di adole-
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scenti che vivono in comunità per minori e quelli che
vivono con le loro famiglie, data la scarsa partecipa-
zione allo studio dei ragazzi delle comunità.
Abbiamo provato a formulare delle ipotesi per spie-
gare la bassa adesione alla ricerca da parte dei
ragazzi delle comunità. Tra le cause della scarsa par-
tecipazione abbiamo riconosciuto:
• Gli aspetti socioculturali: il grado di istruzione, l’al-

fabetizzazione, il back ground culturale possono
aver influito sulla disponibilità alla partecipazione
e sulla fattibilità della partecipazione.

• Gli aspetti motivazionali: molti dei ragazzi che
vivono in comunità
offrono spesso resi-
stenza a partecipare
ad attività e a parlare
di sé. È spesso il la-
voro quotidiano e ca-
pillare degli educatori
che li sprona a impe-
gnarsi in attività e iniziative, a esprimersi, a rac-
contare qualcosa di sé. La partecipazione dei ra-
gazzi allo studio è avvenuta proprio in quelle
comunità dove gli educatori hanno favorito e cal-
deggiato la partecipazione.

Nonostante la scarsa numerosità del campione non
abbia consentito di fare un confronto, non sembra
che emergano differenze significative tra il gruppo
degli adolescenti che vivono in comunità e quello
dei ragazzi che vivono con le loro famiglie e possia-
mo riconoscere nei due campioni tendenze simili. In
entrambi i gruppi si conferma un aumento delle ore
dedicate all’ascolto della musica, un cambiamento
nel modo di fruire la musica, una maggior concen-
trazione e attenzione ai testi delle canzoni. Il dato
più significativo è che la musica rappresenta per tutti
un elemento rilevante della vita quotidiana, a cui
viene attribuito un ruolo indispensabile: elemento di
resilienza, fonte di ispirazione e motivazione, ogget-
to di condivisione con i pari.
Tra gli obiettivi impliciti dell’indagine vi era quello di
promuovere la ricerca in musicoterapia. Il nostro stu-
dio non può definirsi propriamente uno studio in mu-
sicoterapia poiché non è stato fatto riferimento a

trattamenti musicoterapici, agli effetti della musico-
terapia su un campione di pazienti e neppure al pro-
cesso di un percorso di questo tipo, tuttavia ritenia-
mo che le informazioni raccolte in questo lavoro
sulla relazione tra adolescenti e musica siano impor-
tanti nella pratica musicoterapica e possano essere
utili per promuovere e sostenere l’impiego di risor-
se in progetti e interventi di musicoterapia con sog-
getti adolescenti.
La musica per gli adolescenti è uno strumento di salu-
te intesa, secondo la definizione della WHO (World
Health Organization), come “uno stato di benessere

fisico, mentale, psicolo-
gico, sociale ed emoti-
vo” ed ha il potenziale
per sostenere i giovani
nel mantenimento e rag-
giungimento di tale be-
nessere. (MacDonald et
al., 2012).

Come scritto da McFerran e Saarikallio (2014) “Nel-
l’epoca in cui l’accesso alla musica è libero, adottare
un approccio consapevole al musicking è importan-
te e potrebbe diventare il focus delle iniziative di
salute pubblica in futuro”.
La forza di questo studio è nel coinvolgimento degli
adolescenti su un argomento che sta loro a cuore, su
un oggetto, la musica, che è parte fondamentale
delle loro giornate, elemento di fascino, gratificazio-
ne e benessere.

Sono però stati rilevati anche alcuni punti deboli che
occorre prendere in considerazione:
• Ci sono stati limiti legati allo strumento di indagi-

ne utilizzato. Un questionario on-line è uno stru-
mento impersonale che rischia di respingere chi
gli si avvicina.

• Inoltre, pur avendo reso il questionario visibile e
accessibile a tutti immettendolo nella rete, servi-
rebbe un maggiore coinvolgimento delle istituzio-
ni ed un investimento di risorse economiche al
fine di pubblicizzare e diffondere la ricerca su più
ampia scala.

• Sono state riscontrate alcune difficoltà anche nel-

l’interpretazione dei dati a causa delle risposte tal-
volta frammentarie e/o contradditorie dei ragazzi.

Ci auguriamo che questa ricerca possa dare spunti e
idee per la creazione di nuovi studi che mettano in
luce le potenzialità della musica sugli adolescenti.
Per rendere più significativi i dati occorre aumentare
il campione, scegliendo strumenti e modalità di dif-
fusione dell’indagine che permettano il coinvolgi-
mento di un maggior numero di persone. Allargando
il campione sarebbe possibile effettuare delle sotto
analisi prendendo in considerazioni più parametri
come l’età, il grado scolastico, l’educazione musicale,
etc. Potrebbe essere interessante analizzare quali
cambiamenti avvenuti nel lockdown si sono conser-
vati al termine del lockdown stesso.
Raccomandiamo ricerche future che sappiano inter-
cettare maggiormente i ragazzi delle comunità per
minori, attraverso un coinvolgimento più diretto di
utenti ed educatori. Coinvolgere più efficacemente i
ragazzi delle comunità permetterebbe di arricchire le
conoscenze sul loro rapporto con la musica al fine di
indirizzare interventi musicoterapici volti alla riabili-
tazione e al benessere psicofisico.

Il dato più significativo
è che la musica rappresenta
per tutti un elemento
rilevante della vita quotidiana
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Gait impairments are one of the hallmark
symptoms of PD (Parkinson’s Disease), and
the majority of the music-based interventions

in PD have been targeted towards ameliorating these
impairments. Rhythmic entrainment seems to be able to
act as an external timer (cues), helping to start the
execution of movements, and therefore bypassing the
defective basal ganglia system in PD. The rhythmic
benefits of music may also extend to the speech
disorders in PD, such as weak or hoarse voice,
imprecise articulation, impaired speech rhythm. Harris
and colleagues observed that PD patients showed
impairments of expressive prosody in normal speech
production but not during singing. In non-RCT
intervention studies, singing-based interventions have
been reported to be beneficial for enhancing speech
production in PD patients with regards to speech
prosody, vocal fatigue, phonation, vocal intensity,
phonatory duration and speech intelligibility, as well
as improving life quality. This article will present the
multi-year experience of the Gioconda Choir of Udine, a
choir composed of patients with PD, as a demonstration
of how important the support of music therapy and
vocality is in the rehabilitation field. In this regard, the
results obtained from a study conducted on this choir
within the hospital where this activity takes place
will be mentioned (Di Benedetto P. et al).
While these results are promising, more research will be
needed to ascertain these effects.

PREMESSA
Quest’articolo è ricavato dalla mia tesi di diploma in
musicoterapia di cui è relatrice Antonella Grusovin,
che è stata realizzata con lo scopo principale di non
dimenticare e onorare la meravigliosa esperienza
pluriennale della Corale Gioconda, un coro costituito
da ammalati di Parkinson, nato del 2003 presso
l’Istituto di Medicina Fisica e Riabilitazione (Ospedale
“Gervasutta”) e di cui, fin dalla sua nascita, sono lo-
gopedista e direttrice.
Sia essa di sprone nel cercare e attuare attività inte-
grate nei programmi terapeutici, al fine di migliora-
re la qualità di vita delle persone, obiettivo che al
mondo riabilitativo sta tanto a cuore: è ormai asso-
dato che la musicoterapia, l’utilizzo della voce, del
canto e della pratica coro-musicale, bene si integra-
no con gli interventi di riabilitazione, concorrendo al
raggiungimento di un miglior livello di vita possibile
sul piano fisico, funzionale, affettivo, emozionale,
relazionale.
Per questi motivi il coro, inteso come attività musi-
coterapica integrata con gli interventi di riabilitazio-
ne, può quindi essere considerato un trattamento
efficace anche nella Malattia di Parkinson (MdP).
Questa esperienza vuole dunque essere una testi-
monianza di quanto sia importante il supporto della
musicoterapia e della vocalità nel campo riabilitativo
e terapeutico, evidenziando in particolare gli aspetti
musicoterapici presenti nel contesto corale.

CORALE GIOCONDA E
PARKINSON:
IL CORO MUSICOTERAPICO

Monica Salvadori Cavazzon, logopedista, musicoterapeuta,
ASUFC Ist. Medicina Fisica e Riab., Ospedale Gervasutta, Udine

ESPERIENZA DELLA PRATICA CORO-VOCALE IN
MUSICOTERAPIA NEGLI AMMALATI DI PARKINSON

Tra gli strumenti che vengono utilizzati nella pratica
musicoterapica, quelli della voce-vocalità e del canto
rivestono un ruolo fondamentale. Il canto d’insieme,
adeguatamente condotto da una persona esperta e
sensibile, si connota come un’opportunità quanto mai
preziosa per scoprire la possibilità di condividere
suoni, emozioni e pensieri con gli altri, sentendosi per
questo parte di una comunità. È riconosciuto, infat-
ti, l’alto valore socializzante e relazionale insito nel-
l’esperienza corale, così come i benefici in termini di
rilassamento e innalzamento del tono dell’umore. Tutti
gli elementi evidenziati possono essere singolarmen-
te presi e inseriti in un processo terapeutico.

MALATTIA DI PARKINSON: EFFETTI
BENEFICI DI RITMO E CANTO, PERCHÉ?
La Mdp è una patologia degenerativa del sistema
nervoso centrale caratterizzata dalla degenerazione
dei neuroni nigro-striatali situati nella sostanza ne-
ra che producono dopamina, ovvero un neurotra-
smettitore che agisce da messaggero chimico sulle
cellule dei nuclei della base, in particolare del corpo
striato, ed è responsabile dell’attivazione di un cir-
cuito che controlla il movimento, l’equilibrio, la
marcia e la postura del corpo.
Una degenerazione di queste cellule crea uno squili-
brio fra i meccanismi inibitori ed eccitatori del mo-
vimento, provocando progressivamente tremore a ri-
poso, ipertonia con rigidità, incapacità al movimento

senza riduzione della forza muscolare (acinesia), in-
stabilità posturale, turbe vegetative, sintomi ansioso-
depressivi, disturbi comportamentali, cognitivi e psi-
cologici, disturbi della scrittura e della parola. Questi
ultimi sono caratterizzati da incoordinazione pneumo-
fono-articolatoria, disfonia, affaticabilità, tremore voca-
le, monotonia vocale (disprosodia), esitazioni prima di
iniziare a parlare, deficit di velocità nell’eloquio (bradi-
femia, blocchi, tachifemia paradossa, palilalia).
La prevalenza della MdP nei paesi industrializzati è
stimata dello 0.3% della popolazione (circa 250 casi
su 100.000 abitanti) e dell’1% della popolazione so-
pra i 60 anni, con un picco sopra i 75 anni.
L’incidenza oscilla tra 5 e 25 nuovi casi all’anno ogni
100.000 abitanti ed è più alta nelle fasce di età più
elevata (in particolare dopo i 70 anni). Tutti i deficit
che ne conseguono inducono ad importanti difficoltà
nelle attività di vita quotidiana con tendenza all’iso-
lamento sociale e ripercussione sulla qualità della
vita. La funzione dei nuclei della base nel movi-
mento è quella di facilitare quelle parti della cor-
teccia cerebrale che attivano i gesti e i movimenti
“automatici”, “già appresi”, “memorizzati” e di for-
nire segnali motori interni per l’avvio di sequenze di
movimento bene apprese che richiedono scarsa at-
tenzione per essere eseguite (per esempio cammi-
nare, parlare, deglutire, lavorare a maglia, tambu-
rellare con le dita, scrivere). Recenti studi attraverso
tecniche di neuroimaging (fMRI–Risonanza Magne-
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qualità di vita. Il canto di gruppo induce inoltre uno
stato psicologico (che coinvolge anche la percezio-
ne dell’interazione con gli altri) noto come “social
flow” ovvero uno stato ottimale per lo svolgimen-
to di una performance, caratterizzato dal sentirsi
pienamente e piacevolmente immersi in ciò che si
sta facendo.
In un recente lavoro alcuni autori (Keeler et al.,
2015) hanno riportato dei dati sui meccanismi neu-
rochimici del canto e, in particolare, del cantare in
gruppo e hanno dimostrato un aumento dell’ossito-
cina i cui livelli sono relazionati al benessere e al
comportamento sociale (in particolare dopo la per-
formance improvvisata) e una diminuzione dell’or-
mone adrenocorticotropo (coinvolto nel rilascio e
nella sintesi di glucocorticoidi, come il cortisolo) che
invece è correlato allo stress. Questo è indicativo del
fatto che cantare insieme può promuovere un modo
di relazionarsi gratificante e piacevole.
Sulla base di tutti questi presupposti nasce l’idea di
istituire la Corale Gioconda, di cui sono dal principio
la direttrice.

LA CORALE GIOCONDA: IL PROGETTO
La “Corale Gioconda” è un coro costituito da perso-
ne affette dalla MdP e da alcuni dei loro familiari,
nato nell’ottobre del 2003, presso l’Istituto di Me-
dicina Fisica e Riabilitazione (Ospedale “Gervasut-
ta”) di Udine, da un’idea del dr. Paolo Di Benedetto,
del dr. Emanuele Biasutti e della sottoscritta, peral-
tro anche coordinatrice del progetto che prevede
l’integrazione di un programma riabilitativo logope-
dico specifico e un’attività ben strutturata di canto,
con lo scopo di sviluppare diversi canali di comuni-
cazione e di rieducare le abilità linguistiche.
Questo coro ha anche lo scopo di recuperare un ruolo
sociale e di integrazione, attraverso un’attività ricreati-
va e riabilitativa con un miglioramento della qualità
vita, nonché di ridurre l’effetto isolamento che conse-
gue a questa patologia. Il coro diventa quindi un luogo
ricco di risorse per favorire le proprie potenzialità e
dare la possibilità alle persone in condizioni di disagio
fisico-psichico-sociale, di riscoprire le proprie capacità
attraverso la musica e il cantare insieme. Questa atti-

vità consente agli ammalati di sperimentare esperien-
ze di integrazione e convivenza in ambiti non sanitari
e, allo stesso tempo, offre un setting e attività ecolo-
giche, divertenti e ricreative, che possono stimolare e
consolidare abilità motorie, cognitive e linguistiche, re-
cuperate, anche se parzialmente, con i training e gli
esercizi terapeutici e logopedici specifici.
In questo modo il paziente svolge un’attività di tipo
non prettamente sanitario, così da poter sperimenta-
re la vita fuori dagli spazi sanitari “protetti” e crea-
re un aggancio con un possibile sviluppo futuro della
propria vita, attraverso la programmazione di incon-
tri e appuntamenti rappresentati sia dalle prove con
frequenza costante e ben strutturate sia da esibizio-
ni e performance al di fuori dal contesto “protetto”.
Lo possiamo vedere come ponte di passaggio dal
vissuto di disabilità alla sperimentazione di una
nuova, leggera e gratificante partecipazione sociale
e anche alla possibilità di proiettarsi in uno spa-
zio/tempo futuri, cosa assai rara, per patologie evo-
lutive e ingravescenti come la MdP.
Gli obiettivi di questo progetto si possono dunque
così sintetizzare:
- Favorire la socializzazione e l’integrazione, evitan-

do l’isolamento.
- Favorire e stimolare lo scambio relazionale e la

capacità di ascolto di se stessi e degli altri in mo-
do empatico.

- Favorire un rilassamento psicofisico, allentare le
tensioni e i conflitti interiori.

- Migliorare il tono dell’umore e alleviare le soffe-
renze.

- Offrire uno spazio (psicologico) che dia a ciascuna
persona la possibilità di esternare e condividere la
propria situazione.

- Favorire la consapevolezza di sé e della propria
voce attraverso un lavoro sulla propriocezione del-
la voce, del proprio corpo e di suoni non sempre
convenzionali.

- Migliorare alcune caratteristiche della voce come
l’intensità, la monotonia, la durata fonatoria e l’e-
spressione.

- Migliorare e/o imparare a coordinare la respirazione.
- Mantenere e/o potenziare le abilità cognitive e

tica Funzionale) indicano che queste strutture sono
coinvolte nell’elaborazione interna della pulsazione,
in particolar modo nel ritmo costante (il beat, batti-
to) della musica e nella produzione motoria (suona-
re e battere il tempo), abilità che nel malato di
Parkinson sono particolarmente compromesse. Ecco
dunque che in ambito riabilitativo è importante at-
tuare modalità e strategie riabilitative che utilizzino
stimoli che by-passino o
non implichino un’atti-
vazione dei nuclei della
base. Queste strategie con-
sistono in stimoli esterni
(le cues) temporalmente
predicibili (metronomo, mu-
sica ritmica) capaci di mi-
gliorare i parametri spazio-temporali del passo (veloci-
tà e lunghezza) consentendo di raggiungere l’esecuzio-
ne di un movimento coordinato stabile e preciso. Il
meccanismo neuronale che spiegherebbe i benefici,
dovuti al training del movimento associato a uno sti-
molo uditivo, sarebbe il rinforzo dei network neuro-
nali compensatori nel Parkinson, in particolare il cir-
cuito cerebello-talamo-corticale che potrebbe stimo-
lare per via retrograda i circuiti danneggiati, come
parte di un sistema sensorimotorio relativo al timing
percettivo e motorio. Le cues esterne generano inol-
tre attesa attraverso un processo chiamato entrain-
ment (processo di sincronizzazione fra un ritmo ester-
no e la percezione endogena del battito che oltre a
essere interiorizzata si perpetua nel tempo anche
quando lo stimolo esterno è cessato) permettendo di
predire il verificarsi di un evento successivo; le aspet-
tative guidate dal ritmo possono quindi regolarizzare
e stabilizzare il movimento tramite la sincronizzazio-
ne del timing di esecuzione di un’azione alla struttu-
ra della pulsazione di uno stimolo uditivo facilitando
l’esecuzione del movimento. Per questi motivi, oltre
alla terapia farmacologica con L-Dopa, che rimane
quella elettiva, e la possibilità della terapia neurochi-
rurgica (Deep Brain Stimulation), è im-portante che in
ambito riabilitativo (fisioterapia, lo-gopedia, terapia
occupazionale), vengano utilizzate queste strategie.
Ecco dunque che parlando di ritmo e di stimoli ester-

ni temporalmente predicibili, si inserisce la musico-
terapia, sostenuta dal fatto che il progresso della
ricerca sulle basi neurali ha comportato un rinnovato
interesse verso la musica vista come strumento neu-
roriabilitativo.
A dimostrazione di questo, oltre all’Approccio Rela-
zionale che utilizza l’improvvisazione attiva mirata
alla costruzione di una relazione con il paziente

attraverso l’interazione
con strumenti melodici,
ritmici e il canto, molto
spazio ha conquistato
l’Approccio Neurologico
(NMT, Neurologic Music
Therapy) dove il musico-
terapista propone eserci-

zi basati sulla musica, in particolare utilizzando schemi
ritmici (eventi acustici regolari e ricorrenti), per miglio-
rare le funzioni motorie, cognitive e sensoriali, gene-
ralmente compromesse dal danno neurologico. Tra le
tecniche più utilizzate e conosciute ricordiamo: RAS
(Rhythmic Auditry Stimulation), TIMP (Therapeutic
Instrumental Music Performance), PSE Patterned
Sensory Enhancement), RGM (Ronni Gardiner Method)
(Thaut, Hoemberg, 2014).
Anche il canto, inteso come stimolo esterno, può
riequilibrare il ridotto controllo interno attivando i
circuiti cerebello-talamo-corticali e quindi bypas-
sando quei circuiti disfunzionali, che rendono molto
più difficoltoso il parlato rispetto al cantato; appor-
ta miglioramenti alle funzioni respiratorie e del lin-
guaggio, perché richiede un investimento di ener-
gie fisiche, che coinvolgono le aree del respiro,
della fonazione e dell’articolazione, in modo più
vigoroso rispetto al parlato, oltre che più ludico e
divertente; può divenire una cueing interna (come
ad esempio il Mental Singing), una strategia per for-
nire al soggetto un elemento facilitatorio di com-
plessità autoregolata (rivestendo l’aspetto ritmico
con quello melodico) e migliorare l’andatura e le
prestazioni motorie; attenua in modo significativo
la rilevanza della sintomatologia depressiva nel
malato di Parkinson, l’isolamento sociale e le diffi-
coltà comunicative, migliora la qualità vocale e la

Il canto di gruppo induce uno stato
psicologico noto come “social flow”
ovvero uno stato ottimale per lo
svolgimento di una performance
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linguistiche valorizzando anche l’importanza della
comunicazione non verbale.

- Mantenere e migliorare la coordinazione insieme
alle abilità motorie e quindi stimolare i riferimen-
ti di tempo e di durata insieme ai parametri di
ritmo, melodia e armonia.

- Armonizzare l’emissione vocale, i pensieri e le emozioni
- Migliorare le capacità di ascolto.
- Aumentare l’attenzione e il contatto con la realtà

favorendo l’accettazione di nuovi ritmi e cambia-
menti nella vita quotidiana.

- Offrire un momento di scambio sonoro fra coniugi
e quindi un’opportunità di ascolto reciproco.

- Riattivare la memoria musicale ed emozionale.
- Sviluppare la creatività individuale e di gruppo av-

viando un percorso ricreativo, ludico ed espressivo.

CORALE GIOCONDA:
DESCRIZIONE DELLE SEDUTE
Le prove della corale si svolgono nella cappella
all’interno dell’Istituto, che per i coristi è di facile ac-
cesso e vicina all’ingresso (senza barriere architetto-
niche e con bagni accessibili e vicini) e rappresenta
un contesto sicuro e protettivo. Il luogo è luminoso
grazie alla presenza di grandi vetrate e, se necessa-
rio, è dotato di una buona illuminazione artificiale. È
mediamente ben riscaldato d’inverno e ventilato nei
periodi più caldi. È silenzioso ed è possibile svolge-
re l’attività del tutto indisturbati. La chiesa è attrez-
zata di numerose panche in legno, collocate al cen-
tro e distribuite su due file e tutto sommato como-
de (con qualche cuscino) e vi sono poi delle sedie
(in legno con cuscino incorporato), tutto intorno al
perimetro della chiesa che, all’occorrenza, si posso-
no spostare. Il luogo, così intriso di sacralità, è per
molti di loro protettivo, favorisce il raccoglimento e
la concentrazione ed è affettivamente significativo.
Dal momento in cui è iniziata questa attività, infatti,
le prove si sono svolte sempre nello stesso luogo,
ragione per cui i pazienti ci sono molto legati.

LA STRUTTURA DEL CORO
- Il coro è costituito attualmente da circa 25/35 per-

sone tra pazienti e familiari.

- È diretto fin dalla sua nascita dalla sottoscritta,
coadiuvata da un musicista (organista e pianista)
con anche esperienza di direzione di coro.

- Lo strumento che viene utilizzato dai pazienti è
quello della propria voce (oggetto intermediario e
integratore) associata al movimento del corpo,
(percussione di mani, braccia, gambe e piedi).

- Le prove della corale si svolgono nella cappella
all’interno dell’Istituto “Ospedale Gervasutta” (am-
biente sicuro e protetto).

- Una prova a settimana di due ore per circa 9 mesi
all’anno (escluse festività ed estate).

La scelta di far partecipare i familiari all’attività cora-
le è dettata dal fatto che spesso la loro presenza è
necessaria, in primis, perché devono accompagnare
il loro caro alle prove che non può giungervi auto-
nomamente e poi perché la loro presenza garantisce
il costante accudimento, di cui i pazienti hanno so-
vente estremo bisogno (ad esempio accompagnarli
in bagno, ricordare loro di prendere farmaci, ascolta-
re eventuali comunicazioni che vengono date riguar-
danti l’attività, sostenerli per qualsiasi necessità). La
presenza dei familiari e l’incontro tra di loro, si è
rivelato inoltre un momento di importante aggrega-
zione, condivisione, consolazione e sostegno recipro-
co, oltre al fatto che il loro aiuto è prezioso anche
per l’attività del coro.

La Seduta
La seduta di canto è articolata in diverse fasi:

I FASE (30 min.) caratterizzata da esercizi per predi-
sporre i pazienti ad un uso ottimale della voce:
- Esercizi di stretching del collo, delle spalle e delle

braccia, al fine di allungare e rilassare la muscola-
tura e le articolazioni.

- Ginnastica della muscolatura bucco-linguo-faccia-
le, caratterizzata da movimenti attivi e precisi
(prima lenti e poi in rapida successione) di labbra,
guance, lingua.

- Esercizi di respirazione per favorire il rilassamento,
incrementare l’utilizzo e l’elasticità del diaframma,
per stimolare l’ascolto e la propriocezione.

- Esercizi di ginnastica laringea con specifici vocaliz-

zi e utilizzo di suoni agevolatori, per predisporre la
muscolatura laringea e oro-facciale a una migliore
elasticità ed emissione vocale. Gli esercizi vocali si
associano sempre alla respirazione e al porre at-
tenzione su di essa.

- Esercizi vocali anche in contro-resistenza (ad esem-
pio parlando mettendo una mano davanti alla
bocca a modo di barriera) per incrementare la
forza espiratoria, la durata fonatoria, l’intensità vo-
cale, la proiezione vocale e l’elasticità.

II FASE (30 min.) caratterizzata da esercizi di riscal-
damento e improvvisazione vocale:
- Vocalizzazioni improvvisate dal direttore, caratte-

rizzate da variazioni di altezza tonale e da dina-
miche forte/piano che il coro ripete attraverso il
gesto e l’aiuto del direttore o anche del maestro
che suona e accompagna.

- Canzoni inventate e improvvisate o costituite da
filastrocche o scioglilingua o ancora nate da pro-
poste vocali fatte dal musicista, per favorire lo
sviluppo improvvisativo partendo da domande/
risposte o da richieste di tipo narrativo (quello
che è stato fatto durante la giornata, quello che si
farà o un evento che si vuole raccontare), anche
accompagnate dallo strumento. La finalità di questo
lavoro è quella di migliorare le prestazioni vocali,
quelle respiratorie, di sviluppare una capacità into-
nativa, espressiva, di sviluppare la capacità di ascol-
to e di adattamento, la capacità improvvisativa e la
creatività.

- Canto chironomico intonato, canto lungo su un to-
no di base secondo il flusso respiratorio medio del
gruppo, con lo scopo di porre attenzione ai punti
di risonanza, all’intonazione e di armonizzare e
accordare le voci.

- Improvvisazioni vocali che possono essere rivolte
dal direttore ai singoli coristi con brevi scambi
sonori, oppure possono coinvolgere tutto il gruppo
insieme. Talvolta si utilizzano tecniche di body
percussion improvvisate o anche su ripetizione per
stimolare la coordinazione e l’attenzione.

Questo spazio viene riconosciuto dai pazienti come
particolarmente ludico e rigenerante, infatti attiva in

loro la capacità attentiva, stimola la coordinazione
tra abilità motorie e ritmo, dà ampio spazio alla crea-
tività e all’espressività.

III FASE (60 min.) caratterizzata dallo studio e dal
canto dei brani musicali.
Durante questa attività e quindi attraverso lo studio
delle canzoni, si cerca per quanto possibile e compa-
tibilmente con i limiti che questi pazienti presentano,
di lavorare sull’intonazione, sull’uso intenzionale del-
le innumerevoli varianti espressive (variazioni timbri-
che, dinamiche piano/forte, crescendo/diminuendo
e agogiche lento/veloce, aumentando/rallentando);
sul ritmo (che, come descritto, negli ammalati di
Parkinson è di particolare beneficio per gli aspetti
motori); sugli aspetti melodici, come momento di
espressività legata alla dimensione affettivo-emozio-
nale; sull’armonia che conferisce al linguaggio musi-
cale un senso di coesione, frutto di strutture sintatti-
che ampiamente condivise, soprattutto dalla popola-
zione degli anziani che proviene da un’esperienza
musicale prevalentemente tonale. I brani sono sem-
plici e prevalentemente all’unisono e sono costituiti
per lo più da canti liturgici e canti popolari in lingua
friulana, che vengono anche eseguiti a cappella.
I canti popolari fanno parte del loro bagaglio cultu-
rale (costituiscono l’ISO culturale di Benenzon) e per
questo motivo sono scelti e graditi dal gruppo. Essi
sono connessi al loro passato, alle loro origini, ai loro
ricordi, alle emozioni, ai vissuti e agli stati d’animo
delle esperienze più significative della loro vita. La
villotta popolare diventa strumento evocativo, che
risveglia le memorie affettive legate alle esperienze
della vita passata e che fa riaffiorare le emozioni vis-
sute in gioventù.

Conclusione della seduta
La seduta si conclude solitamente con un canto scel-
to dal gruppo e di congedo, al termine del quale non
mancano mai, come di buona prassi in frequenti
realtà corali, occasioni di fermarsi per una chiacchie-
rata insieme, una bicchierata o qualche festa di com-
pleanno... o non compleanno, pur di stare insieme
ancora un po’!
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LA DIREZIONE DEL CORO
Un compito di primaria rilevanza, all’interno del grup-
po-coro, è quello svolto dalla mia direzione. I risulta-
ti, infatti, possono dipendere dalla capacità di intera-
zione e di empatia con il gruppo e dalla modalità di
gestirlo e condurlo, pertanto la direzione di questi
ammalati è caratterizzata da aspetti imprescindibili:

• Tecnici e pratici
- Definizione del repertorio musicale e sua realizza-

zione
- Guidare le prove e prendere decisioni necessarie

dal punto di vista musicale
- Individuare la disposizione più adeguata dell’organico
- Garantire una corretta esecuzione e interpretazio-

ne dei brani
- Favorire la crescita del gruppo (ISO gruppale), per-

seguendo anche un miglioramento da un punto di
vista musicale che coinvolga e gratifichi inevitabil-
mente tutti

- Conoscere bene quali sono le caratteristiche di
questi ammalati e quindi dell’importanza di forni-
re loro una cue esterna adeguata

- Condurre e muovere il gruppo verso nuovi traguar-
di e obiettivi (innovazione continua del repertorio
o l’adesione a concerti e manifestazioni esterne)

• Psicologici, emotivi e affettivi
- Accogliere e ascoltare il paziente (e noi stessi) e

ciò che trasmette, avviare un contatto empatico,
sintonizzarsi affettivamente, stabilire e mantenere
una relazione, contenere le proprie emozioni e
trasformarle (sofferenza psicofisica, assenze, lutti)

- Creare una comunicazione adeguata, armonica ed
equilibrata tra i coristi favorendo la costruzione di
relazioni, mediate dalla vocalità

- Incoraggiare e trasmettere un buon clima ai sin-
goli e al gruppo

Durante la direzione io canto con loro e questo è
importante per diverse ragioni. Innanzi tutto, perché
essendo la mia voce più potente e sicura dà soste-
gno, supporto e aiuto. Inoltre, perché attraverso i
miei interventi vocali, i pazienti rispecchiando e sin-

tonizzandosi su quello che faccio, modulano le loro
voci sperimentando nuovi suoni che, come sappia-
mo, possono avere un effetto sulla qualità dello
stato d’animo, sul sentire interiore e sulla possibilità
di condivisione. Cantando con loro è possibile trami-
te la mia espressività condurli a migliorare la loro
espressività.
Il mio compito è quello di smussare la loro rigidità e
fissità e lo faccio utilizzando il canto, la mimica e il
corpo e facendo da specchio. Dal rispecchiamento
nasce la sintonizzazione e le emozioni si condivido-
no, così come si condivide la voce. Quest’ultima
esperienza diventa ancor più potente e nutriente
quando l’espressione si fa corale, quando le vibrazio-
ni si uniscono e, pur restando individuali, si accorda-
no e si fondono in un unico canto di gruppo.
Attraverso questa esperienza ci si riconosce e tutti
proviamo piacere, benessere (social flow) e anche
un certo autocompiacimento, che induce a ripetere
l’esperienza. Il mio canto con loro vuole anche esse-
re un contributo alla qualità della condivisione, non
siamo su piani separati e sbilanciati, ma abitiamo
idealmente lo stesso campo (spazio terapeutico).
Tutto questo è determinante per creare una relazio-
ne affettiva ed empatica e la direzione di questo
coro non può non essere caratterizzata da queste
capacità. La capacità di coordinare tutti questi aspet-
ti si impara attraverso l’esperienza, ma implica, pri-
ma di tutto, la necessità di acquisire una preparazio-
ne adeguata sul piano culturale specifico e soprat-
tutto sul piano formativo. Motivo per il quale per me
è stato fondamentale intraprendere una preparazio-
ne musicoterapica, ovvero saper ascoltare le perso-
ne e ciò che trasmettono.

CORALE GIOCONDA:
COSA HA FATTO DAL 2003 A OGGI
La Corale Gioconda, oltre a svolgere l’attività di
canto, all’interno della struttura ospedaliera e quindi
in un contesto protetto, si esibisce anche in contesti
più allargati, in presenza dei familiari, in spazi pub-
blici, nelle piazze e nelle chiese, in teatri, in conve-
gni medici, nell’ambito di manifestazioni e rassegne,
in città, fuori città, in regione e fuori regione, con

anche piccole tournée, che la tengono impegnata
fuori casa anche per più di un giorno. Del resto, è
proprio un obiettivo insito nell’esistenza della corale
estendere ad altre realtà, ad altri ammalati, la vitali-
tà e il coraggio di affrontare la malattia, nonché il
recupero di un ruolo sociale, attraverso questa attivi-
tà ricreativa-riabilitativa, che migliora la qualità della
vita. Attraverso questa esperienza, i pa-zienti hanno
espresso più volte il fatto di sentirsi profondamente
gratificati e di dimenti-
care in alcuni istanti di
essere malati.
Essere parte del coro,
stimola in loro la voglia
di rimettersi in gioco
nella vita e di avere un
buon motivo per man-
tenersi sufficientemente abili, tanto da partecipare a
questa intensa attività. I vari incontri e gli impegni
che si susseguono nel tempo, danno agli ammalati
la possibilità di programmare il proprio futuro e di
ridonare un senso alla propria esistenza.
Inizialmente, durante gli incontri, parlavano della pro-
pria condizione di salute, dell’utilizzo di un farmaco
piuttosto che di un altro, di medici da cui andare o
ancora di possibili nuove scoperte in ambito medico
scientifico, poi con il tempo, hanno iniziato a parlare
di quali sarebbero stati i prossimi concerti, le prossi-
me gite e uscite fuori porta. Alcuni riferiscono che
dal canto scaturisce energia e gioia e che, liberando

la propria voce, si prova un senso di leggerezza,
dimenticando i limiti a cui la malattia li costringe. Il
canto fa parte di loro stessi e non può essergli por-
tato via e la loro mente può in qualche modo lasciar-
si andare, smettere di lottare e di contrastare la sof-
ferenza. E in verità la Corale Gioconda non è affatto
triste e chi l’ascolta viene sempre contagiato dalla
gioia che sa infondere. Motivo per cui essa è molto
stimata e apprezzata. Semplificando, tutte le attività

canore della Corale Gio-
conda, dal 2003 al 2020
(Tabella 1), si possono
sintetizzare in 256 esibi-
zioni di cui 154 religio-
se e 102 non religiose
(queste ultime a caratte-
re sociale o ludico), oltre

ad alcuni incontri con altri gruppi di parkinsoniani
regionali ed extraregionali e a qualche sporadica par-
tecipazione ad eventi culturali. Le esibizioni al di fuori
della regione ammontano ad oltre 40, numero consi-
derevole se si pensa che spesso è stato necessario
fermarsi in albergo una o due sere. Tale intensa atti-
vità corale, è stata supportata da due ore settimanali
di “prove” di canto corale per un numero stimato di
oltre 700 sedute di lezione, per un totale di 1400 ore.
L’intensa operosità di questo coro, si è distinta in que-
sti anni per aver sollecitato disabili (parkinsoniani e
non) ad una maggiore integrazione sociale e non
pochi sono stati i casi tolti dalla emarginazione e dal-
l’isolamento, vincendo la paura della malattia ed i pre-
giudizi nei confronti di essa. Per questo motivo la cora-
le viene definita (vedi il capitolo “La performance
musicale come strumento di inclusione sociale” in
“Community Music Therapy”, Caneva, Mattiello, 2018)
un’esperienza di Community Music Therapy, un nuovo
orientamento molto discusso a livello internazionale,
che testimonia la valenza sociale della musica e la sua
efficacia, nel creare connessione tra individui.
In questi anni sono state tante le esperienze e tra
quelle più significative merita ricordare il ricevimento
in udienza di Sua Santità Benedetto XVI nel 2005; il
“Premio Bontà” conferito dall’U.N.C.I (Unione Na-zio-
nale Cavalieri d’Italia) della città di Udine; la straordi-

Essere parte del coro stimola in
loro la voglia di rimettersi
in gioco nella vita e di avere
un buon motivo per mantenersi
sufficientemente abili

Numero totale di coristi 116

Numero di esibizioni

Numero di esibizioni in regione

Numero di esibizioni fuori regione

Numero approssimativo di prove

Totale prove + esibizioni

Numero medio prove + esibizioni al mese

Repertorio partiture 2003

Repertorio partiture 2020

256

216

40

700 (1400 ore)

956

5

20

150

Tabella 1
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naria collaborazione con il grande Bruno Lauzi, parte-
cipando con il brano “La Acuile” inciso assieme per
l’album “In Marilenghe”nel 2006; l’incisione co-me
assoluti protagonisti e con la partecipazione di alcuni
ospiti e amici musicisti dei cd “La Corale Gio-conda
canta il Natale” nel 2006 e di “Un, doi, tre...!” nel
2008; la partecipazione come ospite a un concerto di
solidarietà per il Progetto Domotica a Udine, con
Michele Mirabella e nel 2012, l’esibizione a un Con-
gresso di Musicoterapia di Carpi, dove ha incontrato
Marco Masini. L’attività della corale è stata, inoltre,
più volte riportata in convegni medici, nazionali
(Roma) ed internazionali (Portorose).
Il canto corale dei soggetti con morbo di Parkinson
rappresenta una forma particolare di Attività Fisica
Adattata (AFA), unica nel suo genere e per questo
motivo la presentazione dell’attività della Corale è
avvenuta anche a Roma presso l’Istituto Superiore di
Sanità nel 2006, in occasione di un meeting dedica-
to all’AFA. Parallelamente e accanto all’assistenza
riabilitativa, è stata data un’attenzione scientifica, oltre
che alla malattia in generale, alla specifica attività
corale. Di ciò sono testimonianza un poster presenta-
to al Congresso della Società Americana di Medici-
na Riabilitativa (American Academy of Physical Me-

dicine and Rehabilitation), nel novembre del 2006 a
Honolulu (Cavazzon M. et al.) e l’articolo pubblicato nel
2009 sull’European Journal of Physical and Rehabilita-
tion Medicine dal titolo “Voice and choral singing treat-
ment: a new approach for speech and voice disorders
in Parkinson’s disease” (Di Benedetto P. et al.).
Lo scopo di questo studio è stato quello di proporre
un nuovo programma di riabilitazione vocale per i
pazienti con Mdp basato sul trattamento della voce
e del canto corale (VCST - Voice and Choral Singing
Treatment).
È stato condotto uno studio pilota test-retest non con-
trollato con venti pazienti con MdP che hanno preso
parte volontariamente al trattamento di riabilitazione
del linguaggio. I pazienti sono stati sottoposti a 20
ore di logopedia, due sessioni di un’ora ogni settima-
na e 26 ore di canto corale, una sessione di due ore
ogni settimana. La valutazione pre e post trattamen-
to comprendeva valutazione neurologica e otorinola-
ringoiatrica, analisi acustica della voce e del linguag-
gio, analisi della qualità uditiva della voce, valutazio-
ne della funzione respiratoria, che sono state esegui-
te entro due settimane prima e dopo la VCST.
I risultati emersi, si possono sintetizzare in questi
grafici:

Gli autori hanno osservato un miglioramento signifi-
cativo (P <0,05) della capacità funzionale residua
(FRC%), della massima pressione inspiratoria (MIP),
della massima pressione espiratoria (MEP), della dura-
ta massima della fonazione di una vocale sostenuta
(MDPh), della prosodia nella lettura di un brano utiliz-
zando il test t accoppiato e di affaticamento vocale
leggendo un passaggio usando Wilcoxon Signed Rank
Test. Nessuna differenza significativa è stata trovata
nelle altre variabili. In conclusione, gli autori sono con-
cordi nell’affermare che la VCST per i pazienti con Mdp,
può migliorare specifiche anomalie con un approccio
divertente, gradevole e collettivo, ma è necessario
uno studio randomizzato controllato (RCT) per trovare
prove di efficacia.

CORALE GIOCONDA:
VALENZA MUSICOTERAPICA
Come dedotto dall’analisi della letteratura e dalle con-
siderazioni che emergono da questa esperienza sul
campo, le valenze e i risultati della pratica corale con-
sistono fondamentalmente nel promuovere valori te-
rapeutici, competenze psicosociali, aspetti emotivi-
affettivi e abilità didattico-musicali. Il valore terapeu-

tico deriva dal fatto che detta esperienza favorisce la
socializzazione, l’integrazione, le relazioni interperso-
nali, generando una riduzione dell’isolamento sociale
causato dalla malattia. Consente di portare avanti un
progetto, contenendo gli aspetti ansiogeni e depressi-
vi, che si collocano in una dimensione spazio/tempo
ancorata nel qui e ora. È un luogo per mitigare la sof-
ferenza e la frustrazione e, allo stesso tempo, dove
recuperare l’autostima attraverso la partecipazione ad
un progetto. Favorisce il senso di appartenenza e raf-
forza la cooperazione e la condivisione con gli altri, in
un contesto “protetto”. Il coro favorisce dunque il raf-
forzamento delle strutture egoiche e sviluppa le rela-
zioni sociali. Favorisce inoltre la ricerca dell’ISO grup-
pale fondamentale allo scopo di raggiungere un’uni-
tà di integrazione in un gruppo terapeutico.
L’attività corale sviluppa anche la competenza psico-
sociale, poiché relazionandosi con gli altri si impara
ad integrare il proprio comportamento, a fronteggia-
re e risolvere conflitti quando presenti, ad assumere
e rispettare ruoli diversi, a riconoscere e rispettare le
regole, a saper condividere con le altre persone
spazi, oggetti, esperienze, a esprimere e regolare in
modo socialmente adeguato le proprie emozioni, a



Numero 43 - Gennaio 2021

57

musica&terapia

56

comprendere e capire gli altri. L’attività corale divie-
ne, inoltre, uno “strumento di cura” attraverso lo
sviluppo di qualità emotivo-affettive: cantando insie-
me - di fatto progettualità individuale e di gruppo si
uniscono - i partecipanti hanno modo di constata-
re i miglioramenti propri e del gruppo, si affeziona-
no all’appuntamento settimanale e investono su se
stessi e nel coro (sintonizzazione affettiva), che è
principalmente luogo di riscoperta della propria
voce, dove mettersi in gioco e avere il coraggio di
tirarla fuori, favorendo una presa di contatto con la
propria sfera emotiva, in un ambito tutelato e senza
giudizio, grazie alla presenza del direttore che aiuta
e stimola i partecipanti.
Il coro è un luogo dove l’utente compie un percorso
didattico-musicale che mira a educare e migliorare la
voce, attraverso il controllo dei parametri - intonazio-
ne, intensità e ritmo - nella loro regolazione colletti-
va. Allo stesso tempo, però, è possibile scoprire
anche la propria originalità in termini timbrici all’in-
terno del gruppo coro, con la possibilità di sperimen-
tare anche le proprie capacità creative ed espressive.
Il paziente, nell’interpretare il brano, deve rispettar-
ne le caratteristiche melodiche e ritmiche, impara a
seguire le regole musicali, ma può connotarle con
una propria vocalità e una dimensione emozionale
riscoperta; il paziente ascolta il risultato corale, si
identifica in esso e nota i suoi miglioramenti.
Il canto corale, infine, apporta miglioramenti alle fun-
zioni respiratorie e del linguaggio, perché richiede un
investimento di energie fisiche, che coinvolgono le aree
del respiro, della fonazione e dell’articolazione, in modo
più vigoroso rispetto al parlato, oltre che più ludico e
divertente. Quindi, ancora una volta, emerge la valen-
za terapeutica del canto anche sul piano fisico, oltre che
ovviamente su quello psichico, che indiscutibilmente
viaggiano insieme, alimentandosi reciprocamente.
Per tutte queste caratteristiche il coro gioca un ruolo
importante in ambito musicoterapico.
Vorrei concludere mettendo in risalto un altro aspet-
to molto importante che si manifesta all’interno del
coro e che trovo molto significativo e di estrema uti-
lità: quello dell’autoironia. Alcuni coristi sono in gra-
do di ridere di se stessi, cogliendo con umorismo le

contraddizioni e i paradossi della propria condizione,
stemperando così con leggerezza la propria condi-
zione di malato. Imparare a sviluppare un po’ di
autoironia aiuta a mettere distanza dalle cose che ci
accadono e a sviluppare una benevola tolleranza
verso noi stessi.
Nel suo celebre scritto “Il motto di spirito e la sua
relazione con l’inconscio” (1905) Sigmund Freud sot-
tolineava come l’umorismo costituisca uno dei più
importanti meccanismi di difesa  con cui ci si può
adattare alla realtà e a tale proposito racconto, a
conclusione di questo articolo, un aneddoto che
molto bene rappresenta e sintetizza il senso di tutto
quanto ho esposto:

Quando la corale si è esibita per la prima volta (era
il 21 dicembre del 2003) debuttava celebrando la
messa che si fa ogni anno prima di Natale all’inter-
no dell’ospedale (le prove erano iniziate solo un paio
di mesi prima). Poco prima di iniziare, venne il pri-
mario nella stanza dove ci si preparava con qualche
vocalizzo per la messa e, con fare molto accoglien-
te, augurò a tutto il gruppo gli “in bocca al lupo” per
questa tanto attesa prima esibizione e complimen-
tandosi, anche per stemperare la tensione che aleg-
giava, aggiunse: “ma come avete fatto a preparare
tutta la messa e tutti quei canti in così poco
tempo?”… 
Dal coro, proprio tra quella che sarebbe diventata la
ghenga, esordì Paolo rispondendo in friulano:
“Dotôr, nol è nuje cjantà la messe! Il dificil a lè no
movisi cuanch’a ti fasin las fotos!” (“Dottore non è
niente cantare la messa! È ben più difficile stare
fermi quando ti fanno le foto!”).

Diciassette anni sono passati; alcuni amici del nucleo
iniziale non ci sono più, altri si sono aggiunti, altri
ancora - lo speriamo ardentemente - si aggiungeran-
no. L’attività continua imperterrita, nonostante tutto,
e per questo coro è un grande motivo di soddisfazio-
ne continuare a cantare e, attraverso il canto, riuscire
a trasformare le difficoltà e rigenerarsi.

Bibliografia

■ Aarsland M.D., Adler C.H.,
Goldman J.G., Kulisevsky J., Mollenhauer B.,
Rodriguez-Oroz M.C.

PhDMDS task force on mild cognitive impairment in
Parkinson’s disease: Critical review of Irene Litvan,
First published: 09 June 2011
https://doi.org/10.1002/mds.23823 

■ Bella S.D., Benoit C.E., Farrugia N.,
Schwartze M., Kotz S.A.

Effects of musically cued gait training in Parkinson's
disease: beyond a motor benefit, Ann N.Y. Acad Sci.
2015 Mar; 1337:77-85. doi: 10.1111/nyas.12651.
PubMed PMID: 25773620

■ Benenzon R.
Manuale di Musicoterapia, Borla Ed., Roma, 2005.

■ Bukowska A.A. et al.
Neurologic Music Therapy Training for Mobility and
Stability Rehabilitation with Parkinson’s Disease - A
Pilot Study, Front. Hum. Neurosci, 2016, 9:710.

■ Caneva P.A., Mattiello S.
La ‘Community Music Therapy’, Ed. Franco Angeli, 2018.

■ Cavazzon M., Biasutti E., Mondolo F.,
Del Tin S., Di Benedetto P.

Voice and choral singing treatment (VCST): for
Parkinson's disease Patients, Institute of Physical
Medicine and Rehabilitation, “Gervasutta” Hospital,
Udine, Italy, AAPM&R 2006, The 67th Annual
Assembly and Technical Exhibition, Honolulu, 9-11
november 2006.

■ Dalla Bella S. et al.
Individualization of music-based rhythmic auditory
cueing in Parkinson’s disease, Ann. N.Y. Acad. Sci.,
2018.

■ Di Benedetto P., Cavazzon M., Mondolo F.,
Rugiu G., Peratoner A., Biasutti E.

Voice and choral singing treatment: A new approach
for speech and voice disorders in Parkinson’s di-
sease, European Journal of physical and rehabilita-
tion  Medicine, 45, 13e19, 2009.

■ Freud S.
(1905), Il motto di spirito e la sua relazione con l’in-
conscio Club, 1987.

■ Gigliotti R.
Quando la verità relazionale del vocalico canta into-
nata, in “Musica et Terapia, Quaderni italiani di musi-
coterapia”, anno 10, n. 21, gennaio 2010.

■ Grahn J.A.
The role of the basal ganglia in beat perception:
neuroimaging and neuropsychological investiga-
tions, Ann N.Y. Acad Sci. 2009 Jul; 1169:35-45

■ Grusovin A.
La voce è, in “La voce in musicoterapia” (a cura di)
Maria Videsott ed Elena Sartori, Ed Cosmopolis,
2008. 

■ Harris R., Leenders K.L., de Jong B.M.
Speech dysprosody but no music ‘dysprosody’ in
Parkinson’s disease, Brain Lang., 2016 Dec; 163:1-9.
doi:10.1016/j.bandl.2016.08.008. Epub 2016 Sep
12. PubMed PMID: 27618779

■ Harrison E.C., McNeely M.E., Earhart G.M.
The feasibility of singing to improve gait in Parkinson
disease, Gait Posture. 2017 Mar; 53:224-229.
doi:10.1016/j.gaitpost.2017.02.008. Epub 2017 Feb
14. PubMed PMID: 28226309; PubMed Central
PMCID: PMC5373799



Numero 43 - Gennaio 2021

59

recensioni

musica&terapia

58

segue Bibliografia

■ Keeler et al.
Frontiers of Human ‘The neurochemistry and social flow
singing bonding and oxytocin’, Neoroscience, 2015.

■ Mado Proverbio A.
Neuroscienze cognitive della musica, Ed. Zanichelli,
2019.

■ Manarolo G.
Manuale di musicoterapica, ed. Cosmopolis, Torino,
2006.

■ Pacchetti C., Mancini F., Aglieri R.,
Fundarò C., Martignoni E., Nappi G.

Active music therapy in Parkinson's disease: an inte-
grative method for motor and emotional rehabilita-
tion, Psychosom Med. 2000 May-Jun; 62(3):386-93.
PubMed PMID: 10845352

■ Raglio A.
Music Therapy Interventions in Parkinson's Disease:
The State-of-the-Art, Front Neurol, 6:185, 2015.

■ Särkämö T., Sihvonen A.J.
Golden oldies and silver brains: Deficits, preserva-
tion, learning, and rehabilitation effects of music in
ageing-related neurological disorders, Cortex. 2018
Dec; 109:104- 123. doi: 10.1016/j.cortex.2018.08.034.
Epub 2018 Sep 19. Review. PubMed PMID:
30312779

■ Satoh M., Kuzuhara S.
Training in mental singing while walking improves
gait disturbance in Parkinson’s disease patients, Eur
Neurol. 2008; 60(5):237-43. doi: 10.1159/ 000151699.
Epub 2008 Aug 29., PubMed PMID: 18756088

■ Thaut M.H., Hoemberg V.
Handbook of Neurologic Music Therapy, Ed. OUP
Oxford, Prima Edizione, 2014.

■ Templin J., Morris M.E., Marigliani C., et al.
Parkinsong: A controlled Trial of Singing Based
Therapy for Parkinson’s Disease, PubMed,
https://doi.org/10.1177/1545968319847948

Il libro Music Therapy Assessment. Theory, Research,
and Application di Stine Lindahl Jacobsen, Eric G. Wal-
don e Gustavo Gattino può costituire un importante sti-
molo alla riflessione sul tema della valutazione in mu-
sicoterapia. Come sostiene Barbara L. Wheeler nella
sua prefazione, se la musicoterapia, negli ultimi anni,
ha fatto notevoli progressi per quanto riguarda la prati-
ca clinica, non altrettanto si può affermare per quanto
riguarda gli strumenti di valutazione.
Gli autori di questo interessante volume propongono
un’antologia in cui vengono presentati differenti me-
todi di valutazione, quali strumenti di ricerca e di ap-
plicazione clinica. Nei primi capitoli troviamo un’effica-
ce definizione e chiarificazione terminologica riguardo
all’assessment, che spesso viene erroneamente utilizza-
to in modo intercambiabile con il termine evaluation.
Il tema della valutazione viene quindi contestualizzato
a livello geografico internazionale e vengono proposte
le cornici filosofiche ed epistemologiche all’interno del-
le quali si collocano i vari modelli valutativi. Nello svi-
luppo della trattazione, gli autori, danno largo spazio
anche ai principi fondanti la pratica basata sulle evi-
denze (best evidence-based practice) e ai concetti psi-
cometrici, che informano gli strumenti di valutazione
strutturati e standardizzati, senza mai perdere di vista,
tuttavia, l’obiettivo principale di questa pubblicazione.
Mettere a disposizione dei musicoterapisti dei metodi
di valutazione che possano essere utilizzati e adattati
alla pratica clinica, è la finalità, infatti, di questo lavoro,
in cui ciascuno può trovare risorse utili a rendere più si-

MUSIC THERAPY ASSESSMENT
THEORY, RESEARCH AND APPLICATION

di

Stine Lindahl Jacobsen, Eric G. Waldon e Gustavo Gattino
JESSICA KINGSLEY PUBLISHERS, 2018

stematico e comunicabile il proprio intervento musico-
terapico. Il capitolo dedicato alla discussione sulla valu-
tazione musicoterapica senza strumenti standardizzati,
avvalora l’intenzione degli autori di fornire spunti di ri-
flessione e di confronto sul processo di assessment, a
partire dalla revisione della letteratura scientifica perti-
nente, fino alla collezione e all’analisi di tutti i dati, co-
me percorso necessario per una pratica clinica consa-
pevole e coerente. Il tema della valutazione è molto
dibattuto e contrastato in alcuni casi, anche a causa
delle controverse motivazioni che lo accompagnano,
come spiegano gli stessi autori, ma ciò non toglie che
non è più procrastinabile, considerando l’espansione
della pratica musicoterapica in molteplici ambiti appli-
cativi. Per questo nella seconda parte vengono pre-
sentati 16 strumenti di assessment, per lo più ricon-
ducibili ad evidenze psicometriche, descritti ciascuno
dal proprio ideatore e sviluppatore. Alcuni di questi
strumenti sono specifici per una determinata popola-
zione di soggetti o per patologia, mentre altri si riferi-
scono soprattutto alle abilità e alle competenze ogget-
to di valutazione.
Al di là dell’interesse conoscitivo per questo libro, che
comunque consente di approfondire anche a livello
teorico un tema di grande attualità, va sottolineata l’op-
portunità di avere a disposizione in un’unica antologia
un’ampia panoramica dei più recenti metodi di valuta-
zione in musicoterapia da poter ricondurre all’interno
della pratica clinica.

Rita Meschini
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“Musica et Terapia” è una rivista semestrale pubbli-
cata dal 1992. Gli articoli pubblicati dal 1992 al 1998 so-
no raccolti in “Musica & Terapia, Quaderni italiani di
Musicoterapia”, ed. Cosmopolis, Torino., 2004.

Su www.musicaterapia.it è consultabile l’indice comple-
to degli articoli pubblicati dal 1999.
Inoltre sono disponibili i pdf degli articoli, consultabili e
scaricabili, dall’anno 1999 ad oggi.
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