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editoriale

Il numero 46 di “Musica et Terapia” ospita in aper-
tura l'intervista a Jos De Baker e a Katrien Foubert,
a cura di Roberto Pellizzoni.

In occasione di alcuni seminari condotti in Italia & stato
possibile interloquire con i due ricercatori, afferenti al-
I'Universita di Leuven (Belgio), ed approfondire il
modello SIT (Shaping Interpersonal Trust) congiunta-
mente ad altri temi, quali ad esempio le caratteri-
stiche dell'improvvisazione clinica in musicoterapia.

A sequire, Roberto Pellizzoni, prendendo spunto dai
temi emersi nella conversazione sopracitata, sviluppa
un suo originale contributo centrato sulla dimensio-
ne intrapsichica del musicoterapeuta, sulla sua ca-
pacita di ascolto, premessa imprescindibile di ogni rela-
zione di cura.

Nellarticolo ulteriore Simona Bandino e Gemma Curreli
spostano il focus sullutilizzo della voce in ambito musico-
terapico. Le autrici sottolineano la necessita di appro-
fondire le potenzialita dell'elemento vocale e delle
sue componenti (fisiologiche, anatomiche, funzionali e
neurologiche) nei contesti formativi, al fine di dotare il
futuro musicoterapeuta degli strumenti utili ad una valu-
tazione delle caratteristiche vocali, sia in fase di asses-
sment che di verifica. A questo scopo, la valutazione, pre-
sentano un software diffuso per lo studio vocale, il
VoicePrint, che potrebbe essere esteso allanalisi
della voce in musicoterapia.

II contributo successivo, di Stefano Navone, illustra una
revisione scientifica dedicata alle applicazioni in psi-
chiatria e nelle dipendenze patologiche.

Larticolo, che tratta in maniera specifica differenti ambi-

ti clinici, offre al lettore un prezioso aggiornamento
sullo stato dell’arte; i diversi studi riportati comprova-
no il beneficio dellapproccio musicoterapico evidenzian-
do 13 riduzione dei sintomi monitorati.

Nelle pagine consecutive Stefania Cerri, descrive una
interessante esperienza condotta in ambito scolastico,
rivolta ad una bimba disabile. Le sue parole e Ia sua ope-
rativita risuonano di un pensiero musicoterapico che vivi-
fica le indicazioni, fra gli altri, di Matteo Lorenzetti, Pier
Luigi Postacchini e Gino Stefani.

Lo scritto che segue un andamento musicale (Pre-
ludio, Tema, Sviluppo, Coda, Epilogo) si pone, per la sua
profondita e pertinenza, come possibile modello di
una pratica musicoterapica.

In conclusione, Stefano Leoni introduce unaccurata rifles-
sione sul mito di Orfeo, il suo essere teso tra vista e udito,
descrivendo le differenti evocazioni simboliche sollecitate
nel divenire storico della cultura occidentale.

GERARDO MANAROLO
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The interview focusses on basic concepts of
. the SIT-model (Shaping Interpersonal Trust)

that emerged from prof Jos De Backer's,
and prof Katrien Foubert's research (University of
Leuven). These aspects were developed through clinical
work with psychotic patients and subsequently applied to
borderline patients and people on the spectrum.
Through the discussion of concepts such as “anticipating
inner sitence”, "anticipating inner sound”, and the
“intercorporal resonance” the interview focusses on the
density of listening in music-therapy.
Listening has a global bodlly character and develops
from the therapist's capacity to connect with bodily
aspects of his/her own musicality, while remaining open
fo what he or she doesn'’t know aboult the patient
or the therapeutic relationship. The therapist then lels the
creative process of musical interaction guide him or her.
This attitude of the therapist supports the patient in
letting interpersonal trust emerge, a clue element in
therapy. Finally the interview relates this concept
of listening and of musical process in music-therapy
with the training of music-therapists, underiining the
crucial importance of personal experience with sound,
supervision, and intervision.

B musica&terapia

IMPROVVISAZIONE
E STORIA AFFETTIVA:
INTERVISTA A JOS DE BACKER *

E KATRIEN FOUBERT ™

a cra di Roberto Pellizzoni ***

Questa intervista e stata realizzata nel periodo ecce-
zionale della pandemia da covid19 in cui anche le
artiterapie sono state sollecitate a rivalorizzare le
proprie istanze sociali e ad interrogarsi con nuova
intensita sui propri presupposti. Essa si & sviluppata
come un dialogo epistolare, realizzato in corrispon-
denza con i seminari tenuti in ltalia da Katrien
Foubert (K.F) e Jos De Backer (J.DB.) tra il 2020 e il
2022 (a Milano presso il Centro di Musicoterapia ed
3 Bologna presso I"Associazione Diapason); per que-
sto reca anche riferimenti bibliografici e citazioni,
tradotte dall'intervistatore insieme all'intero testo,
originariamente in linqua inglese. Nei seminari men-
zionati, gli autori hanno esposto gli esiti delle ultime
ricerche condotte alla LUCA School of Arts dell’Univer-
sita Cattolica di Leuven (Belgio) e delineato il modello
metodologico SIT (Shaping Interpersonal Trust), elabo-
rato e sperimentato in sede clinica. L'intervista non
intende presentare in modo esaustivo tale modello,
gia illustrato dagli autori in articoli accademici, bensi
focalizzare alcuni concetti in esso implicati, che, a mio
avviso, sono importanti per la teoria ed i metodi
della musicoterapia e per la stessa epistemologia di
questa disciplina.

Roberto Pellizzoni (R.P.): Nella vostra ricerca, basata
sull'improvvisazione clinica, avete approfondito la co-
noscenza della musicalita comunicativa umana, con-
centrandovi su aspetti come I'intra- e Iinter- sincro-

nizzazione, il co-adattamento, la co-regolazione e la
fiducia interpersonale. Tutti questi aspetti afferiscono
alle emozioni e a quella che voi chiamate “I'indicibi-
lita dell'esperienza umana”, affine alla musica piu
che alle parole. Avete inoltre utilizzato e connesso tra
loro concetti di grande interesse per la musicoterapia
quali quelli di “risonanza interpersonale e intercor-
porea” e di “silenzio e suono interiore anticipatorio”
(De Backer, 2008; De Backer, Foubert, 2011). Vorrei
chiarirli a partire dalla “risonanza interpersonale e
intercorporea”.

Questo aspetto delle relazioni umane é stato descrit-
to da diverse prospettive: quella neuroscientifica valo-
rizza il sistema dei neuroni specchio e la cosiddetta
“simulazione incarnata” (Rizzolatti, 2006, 2019; Gal-
lese, Migone, Eagle, 2006); Daniel Stern ha proposto
I'idea di “affetti vitali” condivisi attraverso “forme di
vitalita” (Stern, 2005, 2011); la fenomenologia e I3
neo-fenomenologia hanno teorizzato e descritto “'in-
tercorporeita” e “I'interaffettivita” (Merleau-Ponty, 1945);
diversi approcci psicodinamici hanno focalizzato i pro-
cessi di “empatia” e ancor prima lo psicologo sociale
Kurt Lewin e I3 psicoterapia della Gestalt hanno ela-
borato il concetto di “campo” come uno spazio dina-
mico di contatto tra il soggetto, Iambiente e laltro
(Lewin, 2011).

Nella teoria di Lewin il “campo” 0 “spazio vitale” &
plasmato dall'energia psichica di una persona, dai
suoi bisogni, motivazioni, desideri, esperienze e rap-

|//

presentazioni. Tutte queste prospettive teoriche, tra
loro differenti e citate a titolo esemplificativo per Ia
loro rilevanza, convergono nel sottolineare una riso-
nanza tra i corpi e tra i soggetti. Dunque cosa inten-
dete esattamente per “risonanza intercorporea” e
perché e importante in musicoterapia?

J.DB. e K.F.: Innanzitutto 'emozione stessa e corpo-
rea e noi facciamo esperienza della musica quasi
completamente attraverso sensazioni corporee quali
tensione, rilassamento, piloerezione, accelerazione o
rallentamento del battito cardiaco, ecc. Inoltre il no-
stro corpo e capace di memoria. In particolare, gia
nella prima infanzia acquisiamo la memaoria intercor-
porea, una conoscenza pre-riflessiva e pratica di co-
me interagire con gli altri in incontri vis a vis. Cio e
reso possibile dall'apprendimento implicito o proce-
durale, di cui il bambino e capace sin dalla nascita,
laddove la memoria esplicita e autobiografica si svi-
luppa nel corso dell'ulteriore maturazione cerebrale
(si vedano Welzer, Marcowitsch, 2005; Bauer, 2006).
E dunque principalmente Ia risonanza corporea che
produce una comprensione intuitiva delle emozioni
degli altri, nel nostro coinvolgimento corporeo con
loro. L'interazione in atto induce, a livello pre-rifles-
sivo, un processo di reciproca modificazione degli
stati corporei ed emozionali, rendendo cosi possibile
una forma primaria di empatia senza richiedere nes-
suna rappresentazione. Infatti nessuna rappresenta-
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zione mentale o lettura della mente & coinvolta in
questo processo.

In questa prospettiva il compito della/del musicote-
rapeuta e di consentire a se stessa/o di divenire
implicata/o nel modo idiosincratico col quale qual-
cuno entra in contatto con gli altri e che Lina
Balestriére chiama “trasferimento contattuale” (Ba-
lestriére, 2008). Questo intreccio avviene al livello
figurativo del tatto, del ritmo, del movimento e del
suono e rende possibile prestare piena attenzione a
tutti quei fenomeni che stanno al di la delle parole:
gesti, tono della voce, in breve, quello che Merleau-
Ponty chiamerebbe “stile” (Merleau-Ponty, 1964), un
riflesso della storia affettiva e sensoriale di un sog-
getto. L'uso dell'improvvisazione fornisce un‘apertura
3 questa storia affettiva che e nascosta nella grazia
o nella goffaggine di un movimento, nella ferocia di
uno squardo, nella cadenza del discorso, nel modo in
cui le persone stringono la mano o tengono in brac-
cio un bambino.

Attraverso l'uso di parametri musicali, 1a/il musico-
terapeuta cerchera di sintonizzarsi e di comprendere
ed agire su questa fragile ma profonda natura della
correlazione umana. In quanto tale, il processo del-
I'improvvisazione in musicoterapia si rivolge a cid
che ¢ indicibile, il regno del corpo e degli affetti, ed
¢ percid un punto di partenza unico per estendere I3
nostra comprensione della complessa e fragile natu-
ra dell'interazione sociale.

R.P: Mi sembra che il concetto di risonanza intercor-
porea apra una nuova prospettiva sull'ascolto in musi-
coterapia, collegandolo alla sintonizzazione affettiva
e ampliando I'idea stessa di come si ascolta in una rela-
zione musicoterapica. In questultima, infatti, I3scol-
to riguarda non solo il suono ma anche il silenzio ed il
suono interno. Cio significa focalizzarsi, nello spazio di
tempo che precede la produzione di suoni, sulla dimen-
sione interiore, o, utilizzando |3 terminologia di Daniel
Stern, sulla dimensione “implicita” della relazione mu-
sicoterapica (Stern, 2005). Potreste approfondire que-
sto aspetto? Nei vostri ultimi seminari avete avanza-
to I'idea che la/il musicoterapeuta debba essere “esper-
ta/o0 nel silenzio”.

B musica&terapia

J.DB. e K.E.: Il silenzio e forse ancora pil importan-
te del suono. Fenomenologicamente il silenzio puo
manifestarsi in varie forme ed una di esse & quella
che noi definiamo il “suono interiore anticipatorio”.
Come ho sostenuto in un mio testo: “un suono in-
terno anticipatorio e la presenza musicale di un
suono inudibile nel silenzio che il musicoterapeuta
sperimenta e sente all'interno, nel momento in cui
sta per suonare con il paziente. Nel silenzio che pre-
cede I'improvvisazione chi sta per suonare anticipa
I'ignoto che arrivera. Questo silenzio preparatorio
permette di entrare in risonanza con se stessi e, in
un contesto di musicoterapia, con Ialtro. Ogni auten-
tica interazione musicale deriva da questo.” (De
Backer, 2008, p. 10). Questo suono interiore antici-
patorio non é soltanto inudibile, ma anche comple-
tamente sconosciuto e imprevedibile. E il suono dal
quale chi suona si lascia sorprendere mentre ascolta
e che quida I'improvvisazione musicale; non & pro-
gettato, non appartiene a nessuno, ma ¢ udito dal
“terzo orecchio” (Reick, 1948) del musicoterapeuta,
quando questi mette in atto un atteggiamento ricet-
tivo verso la presenza del suo paziente. Chi suona si
lascia quidare dall'energia che trae origine da questo
suono vuoto. Dopo il silenzio che precede I'improv-
visazione, viene prodotto il primo suono e da questo
momento si puo sapere come si sviluppera I'im-
provvisazione. In musicoterapia e di primaria impor-
tanza avere la consapevolezza di come i pazienti
entrino nell'improvvisazione; per esempio, se siano
0 meno in grado di concedersi il necessario silenzio
interiore anticipatorio, di consentirsi di essere quida-
ti da qualcosa che non conoscono, o se invece abbia-
no la necessita di colmare ogni possibile silenzio con
Un SUONO 0 CON UN rumore.

In una specifica ricerca clinica, ho [Jos De Backer,
ndr] identificato concetti e forme di silenzio che ho
correlato alla psicopatologia e in sequito ho svilup-
pato queste idee in un modello di lavoro con i
pazienti psicotici (De Backer, 2008). Da questa ricer-
ca e emerso che il silenzio e la forza trainante del
dialogo intersoggettivo nelle improvvisazioni sono-
ro-musicali, durante le quali ci sono momenti di sin-
tonizzazione che si realizzano attraverso la forma

musicale. Paradossalmente, infatti, & solo grazie ai
momenti di silenzio (che agiscono come una forma
di segni di interpunzione) che il fraseggio diventa
possibile, che i suoni assumono una struttura e che
nasce una forma musicale.

La qualita del nostro ascolto costituisce uno degli
aspetti piu importanti del nostro modo di essere
terapeuti e definisce la nostra pratica di lavoro. Non
vi ¢, infatti, una opposizione tra pensiero musicale e
pensiero analitico. Ci riferiamo qui alle qualits musi-
cali dell'ascolto che sono presenti nel lavoro musico-
terapico e costituiscono I'aspetto piu intenso del pro-
cesso terapeutico.

Possiamo, a riguardo, richiamare quanto osservato
sinteticamente ed elegantemente da Paul Williams
(Williams, 2014), con parole che riflettono anche 3
sua formazione di antropologo. Williams scrive che
le forme corporee, emozionali, neurologiche e fisi-
che dell'espressione ritmica puntellano la vita e I3
rendono quella che e, gettando le fondamenta per
lo sviluppo della personalita e del pensiero simboli-
Co e immaginativo, attraverso il coinvolgimento con
gli altri. La musica attiva immaginativamente la parte
inconscia dei pazienti e, mi pare, di tutti noi.

Come abbiamo verificato nelle nostre esperienze di
terapia, questo elemento di musicalita & presente
anche nella poesia o nella metafora, come se si tro-
vasse una certa musica nelle parole necessarie per
descrivere le esperienze pit personali ed intime.
Eigen ha descritto “il qusto e I'odore dell'esperienza”
e di come la musica sia parte di questo dominio del
sentire, un sentire speciale che invisibilmente per-
mea i nostri corpi, diventa i nostri corpi. La musica fa
parte di questo dominio dell'arte e della poesia, del
ritmo e della temporalizzazione, del colore e del
suono. Ma e anche qualcosaltro, qualcosa di ineffabi-
le, un senso o un sentire, un sentire musicale, un
senso musicale. (Figen, 2011).

| musicoterapeuti, nel loro lavoro, hanno potenzial-
mente un accesso diretto a questo aspetto profonda-
mente significativo e funzionale della vita, che sono
la musica e la musicalita. Quindi e ancora pili impor-
tante comprendere, riflettere e, allo stesso tempo,
praticare il non sapere, consentendo a noi stessi di

essere aperti ai delicati, intricati e complessi feno-
meni musicali su cui lavoriamo.

R.P: Quando descrivete I'3scolto in musicoterapia, vi
soffermate sul concetto di “playful listening”. Potete
chiarire questo concetto portando esempi dalla vo-
stra esperienza clinica?

J.DB. e K.F.: Lesplorazione dell'essere-insieme di pa-
ziente e musicoterapeuta richiede un ascolto attivo o
ricettivo. In questo caso il musicoterapeuta non entra
immediatamente nel processo improvvisativo, ma
predispone se stesso a divenire ricettivo nei confronti
del paziente in un silenzio preparatorio. Questo silen-
zio, come abbiamo chiarito, & definibile come suono
interiore anticipatorio. Se il paziente non € ancora
pronto o non ha ancora la capacita di suonare, il tera-
peuta ascoltera la sensorialita corporea (le qualita tat-
tili, motorie, fatiche e prosodiche) del paziente.

L'ascolto recettivo evolve poi in un ascolto interatti-
vo 0 giocoso (playful listening), nel quale il terapeu-
ta ascolta e insieme interagisce accuratamente con i
suoni emessi dal paziente e con il suo silenzio.

Mentre il terapeuta suona, si potrebbe dire che toc-
chi con cura l'intensita del corpo del paziente (ad
es., attraverso le dinamiche, Iarticolazione e il tim-
bro). Questo delicato e accurato toccare include azio-
ni di diverso tipo (come matching cross-modale, sin-
tonizzazione ed armonizzazione) e offre al terapeuta
un riferimento per sentire “il transfert di contatto”.
Con questo accurato interagire con i silenzi e con i
suoni, fragili ed emergenti, del paziente, il terapeu-
ta anticipa l'essere-insieme di terapeuta e paziente
e questo porta ad un iniziale contatto nel quale il
paziente puo, per un momento, co-risuonare con il
terapeuta. Tuttavia, in questa fase, l'essere-insieme &
ancora indeterminato e da realizzare. Noi descrivia-
mo questa pratica musicoterapica, toccare I'intensita
dell'interazione musicale o la presenza sensoriale
del paziente, come ascoltare il suo corpo e, in parti-
colare, come ascolto a livello affettivo. Per il tramite
di questo processo, toccare e sentire, il terapeuta
cerca di entrare in risonanza, attraverso il proprio cor-
po, con il corpo del paziente (De Backer, 2008).
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E questo il processo che chiamiamo “ascolto gioco-
s0”, che porta ad una risonanza inter-corporea.

R.P: La sintonizzazione e I'3scolto sono strettamente
correlate alla nostra capacita di plasmare la fiducia
interpersonale, un argomento che avete posto al
centro delle vostre ricerche all’Universita di Leuven
e nei vostri ultimi seminari in Italia.

Entrambi sottolineate la connessione tra pulsazione
condivisa, holding e fiducia relazionale. Perché I3
pulsazione, e soprattutto la pulsazione condivisa, &
cosi importante nel plasmare la relazione interper-
sonale nel processo di musicoterapia? Riguardo 3
questo aspetto & particolarmente interessante anche
la vostra descrizione del ritmo come “movimento
nel movimento”, che include contemporaneamente
struttura e variazione, un concetto ispirato dalla filo-
sofa Marli Huijer (2015).

J.DB. e K.F.: Durante il processo di ascolto giocoso
(playful listening), il terapeuta cerca intuitivamente
I'emergere di una pulsazione 3 livello immaginario.
La pulsazione immaginaria implica un movimento
immaginario del corpo del terapeuta che ha la fun-
zione di creare una coerenza tra tutti gli stimoli sen-
soriali. Il movimento di un'immaginaria pulsazione
ricorsiva integra, infatti, tutte le esperienze senso-
riali, spingendole in una direzione che porta 3 una
coerenza, a una intra-sincronizzazione all'interno del-
la/del terapeuta. Questa pulsazione immaginaria si
integrera nel suono della/del terapeuta. Si tratta di
un processo attento ed accurato che comporta, ad
esempio, I'introduzione di accentuazioni, mentre la/il
terapeuta rimane vigile nellascolto, per sentire se
la/il paziente puo essere indirizzata/o verso questa
pulsazione, se puo accettarla e se puo identificarsi
con essa. Quando la/il paziente non & ancora pron-
ta/o 0 quando e necessaria una pulsazione differen-
te, 13/l terapeuta deve essere flessibile. In tal caso,
la/il terapeuta si sottoporra ad un processo di
“rimodellamento” per trovare un‘altra via alla coe-
renza degli stimoli sensoriali. L'introduzione di una
pulsazione ¢, da un lato, la genesi di una Gestalt, di
una forma o direzione, e dall’altro una Gestaltung
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[ovvero un dare forma, un processo di configurazio-
ne e organizzazione formale, ndr]. Questa seconda
definizione enfatizza la dimensione vitale e costitu-
tiva dell'interazione musicale condivisa, che prende
forma da sé.

Nel momento in cui sia il terapeuta che il paziente
condividono micro-movimenti di cambiamento in
una stessa direzione, come un piccolo accelerando e
ritardando, emerge una pulsazione condivisa, un
movimento in un movimento (De Backer, Foubert,
2011). In quel momento di emergenza, all'interno
della pulsazione condivisa, si costituiscono simulta-
neamente la risonanza intercorporea, I'intra-sincro-
nizzazione e l'inter-sincronizzazione. Quindi una pul-
sazione condivisa incorpora lo stato idiosincratico
del paziente e non e riducibile ad una pulsazione
semplicemente combaciante o ad una imitazione di
pulsazione. Quest'ultima, infatti, implica invece che il
paziente esequa un comportamento compiacente-
mente adattivo o imitativo, producendo una risposta
sociale percepita come attesa, per rimanere in con-
tatto con il terapeuta o il gruppo, come é stato
esemplificato nel cosiddetto “sorriso handicappato”
(Sinason, 1992).

I processi descritti di “ascolto giocoso” (playful liste-
ning) e di emersione di una pulsazione condivisa,
compresi nel primo e secondo livello del modello
metodologico SIT, possono richiedere alcuni secondi o
diversi mesi, a seconda della ricettivita, della sensi-
bilita e della capacita di risonanza del paziente.

Dal momento in cui emerge una pulsazione condivi-
53, la connessione puo portare a processi organici di
espansione e contrazione, ascesa (arsis) e discesa
(thesis), tensione e rilascio, dove paziente e terapeu-
ta saranno toccati a livello corporeo 'uno dallltro,
vitalizzando I'impegno relazionale ed il contatto. Una
pulsazione condivisa puo emergere solo quando la/il
terapeuta ha fiducia nella ricettivita del proprio corpo
e del corpo del paziente e ha la capacita di ascoltare
questo livello corporeo. Questa capacita si basa sulla
propria personale conoscenza tratta dall'esperienza.

R.P:: Nei vostri studi sottolineate anche il fatto che
3 relazione terapeutica si realizza particolarmente

nelle micro-sintonizzazioni e nelle micro-variazioni.
Percepisco una risonanza tra questa vostra idea e Ia
micro-analisi del processo di avanzamento in terapia
proposta da Daniel Stern e dal Boston Change
Process Study Group (Boston Change Process Study
Group, 2003). In che senso la relazione terapeutica
si realizza in “piccoli tempi” e “micro-variazioni”?
Durante i vostri workshop avete messo in relazione
questi concetti con I'aspetto molto interessante della
“vitalizzazione”, cui accennavate poco sopra, in par-
ticolare per quanto riguarda i pazienti con disturbo
dello spettro autistico.

J.DB. e K.E.: Cio e particolarmente connesso al feno-
meno della pulsazione. La pulsazione dovrebbe es-
sere flessibile e i battiti non dovrebbero mai essere
cronometricamente alla stessa esatta distanza tem-
porale; questo avviene anche per il battito cardiaco
che non dovrebbe mai essere rigido, poiché quando
la persona non presenta variazioni nei suoi ritmi
vitali corporei & morta. Proprio come la musica e
musica morta quando c’e una pulsazione rigida
senza alcuna variazione. Quindi, quando I'improvvi-
sazione musicale ha delle micro-variazioni, l'effetto
sara che il paziente sara vitalizzato nel suo essere;
questo vale anche per i pazienti piu irrigiditi nella
loro ripetizione.

R.P: Veniamo ora, pil direttamente, al tema della
fiducia e del suo ruolo nella relazione musicoterapi-
ca, Iargomento principale della vostra ultima ricerca.
A questo proposito avete chiarito la connessione tra
la capacita della/del musicoterapeuta di stare in un
“non sapere fiducioso” e la possibilita della/del pa-
ziente di sviluppare la propria fiducia in se stessi e
nella/nel terapeuta. Allo stesso tempo, nelle artico-
lazioni del modello metodologico SIT, sottolineate che
il “flusso polifonico”, che & un passo decisivo nella
formazione della fiducia interpersonale, & I'esperien-
za di “farsi guidare dalla musica”, sia da parte
della/del paziente che da parte della/del terapeuta.
Questo “non sapere fiducioso” della/del terapeuta
¢ dunque correlato allavere fiducia nel processo
della Gestaltung, intrinseco all'interazione sonoro-

musicale e nella regolazione musicale del campo
relazionale?

J.DB. e K.E.: Ci piace molto I'atteggiamento musicale
e mentale del “non sapere fiducioso”. Ci riferiamo,
in merito, a cio che Stern scrisse, affermando che “se
il terapeuta sa cosa fare, ha probabilmente mancato
il “momento ora” e si & rapidamente nascosto die-
tro 3 tecnica” (Stern et al., 1998). Le modalita di
conduzione di un intervento di musicoterapia non
dovrebbero essere insegnate semplicemente come
tecniche concrete, ma come competenze che & pos-
sibile sviluppare e affinare soltanto attraverso un per-
sonale percorso di terapia, oppure tramite I'esperien-
7a diretta sul campo e Ia supervisione. Un processo
terapeutico, infatti, non & manipolatorio e I3 creazio-
ne di uno spazio psichico non si realizza attraverso
I'input di tecniche. Non si puod consciamente e deli-
beratamente fare in modo che accada il “momento
di incontro” o “momento di sincronicita”.

Come ha affermato Patrick Casement, “nessuno puo
far crescere qualcun altro. Pertanto, un terapeuta
deve comprendere i processi di crescita, cosi come
le dinamiche attraverso le quali possono essere
ostacolati” (Casement, 1985, p. 203).

Il processo terapeutico €, dunque, un costante aspet-
tare, con un atteggiamento di aperturs, attesa e curio-
sita, lasciandosi sorprendere ogni volta che un even-
to appare e cercando di capire 3 cosa si riferisce.

Il concetto di “visione binoculare” di Bion (Bion,
1975) & in merito molto interessante, perché sottoli-
nea che il terapeuta puo imparare a sequire con un
occhio questi aspetti che sa di non conoscere, mentre
concentra altro occhio su cio che pensa di conoscere.
(e una fertile tensione tra sapere e non sapere.

R.P: Infine vorrei che ci focalizzassimo sui percorsi di
formazione e training dei musicoterapeuti. Come
possono questi ultimi coltivare le qualita necessarie
all'improvvisazione clinica, come l'ascolto del silen-
zio e del suono interiore, I'3scolto recettivo e gioco-
50, I'accesso al fraseggio e al flusso musicale? Mi
sembra che questi aspetti non abbiano prioritaria-
mente a che vedere con la formazione teorica o tec-
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nico-strumentale (che pure hanno un proprio valore
intrinseco e sono necessarie), ma con spazi specifici
di formazione finalizzati a coltivare queste qualita di
connessione con se stessi e quindi con gli altri.
Apprezzo molto che nei vostri seminari definiate Ia
musicoterapia, e |a terapia in generale, come un‘ar-
te e non come una tecnica.

J.DB. e K.E.: Come gia abbiamo osservato, gli inter-
venti di musicoterapia non possono essere insegna-
ti, come avviene per I'applicazione di tecniche con-
crete, ma costituiscono un insieme di competenze
che vengono sviluppate e raffinate solo attraverso
una propria terapia personale ed una diretta espe-
rienza sul campo accompagnata da supervisione.
Nella nostra ricerca abbiamo esaminato analitica-
mente diversi interventi clinici di musicoterapia,
sotto differenti aspetti: l'anticipazione del suono
interiore, |a relazione e la provocazione terapeu-
tica, I3 post-risonanza e I'importanza delle diverse
modalita di silenzio; senza che i musicoterapeuti
coinvolti nella ricerca conoscessero o utilizzassero
consapevolmente queste componenti. Dallo studio
e apparso chiaro che questi aspetti dellintervento
non possono essere definiti come tecniche utilizza-
te consapevolmente per risolvere un problema; non
sono realizzati ed utilizzati consapevolmente ma
tendono a svilupparsi intuitivamente. Si tratta di
atti che sono incorporati in un atteggiamento tera-
peutico e che vengono attivati durante il processo
della terapia.

Tuttavia tali aspetti, a cui ci stiamo riferendo, hanno
un ruolo fondamentale negli interventi del terapeu-
ta lungo lo sviluppo della relazione sonoro-musicale
e sono indispensabili per giungere alla forma musi-
cale, quindi sono molto rilevanti per la terapia.
Approfondire I'analisi dell’intervento terapeutico, co-
me abbiamo fatto nel nostro progetto, pud rendere
il musicoterapeuta clinico piu consapevole di cio che
€ necessario per aiutare il paziente a muoversi verso
lo sviluppo di uno spazio di cura e di immaginazio-
ne. Vi & dunque la necessita di una costante intera-
zione tra dimensione teorica e dimensione esperien-
ziale nella formazione in musicoterapia.

B musica&terapia

R.P: Mi sembra che siamo cosi tornati all'interazio-
ne tra sapere e non sapere ed alla centralita di col-
tivare la propria capacita di ascolto, nel senso che a
questa parola avete dato con le vostre ricerche.
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The article sets off with ideas emerged
. from the interview with Jos De Backer

and Katrien Foubert, It focusses on the
concept of inner space as a basic element in the
music-therapy process. The following concepts and
subjects are put in relation to one another: “inner
silence” in music-therapy, ‘naked awareness” by the
psychoanalyst Nina Coltart and “getting to know without
thinking” by the poet Chandra Livia Candiani related
fo mediitation practice. The similarity between these
concepls shows that the premise of music-therapy
doesn't lie in the result of intentional application of
techniques, but in the therapist creating an inner space,
which becomes a Space of silence, waiting, and
resonance, and finally a space of the other.
A space in which the other can express him or herself
beyond any expectations or judgements,
This inner space, which Is to be understood as a quality
of presence, is the condition necessary for the relational
dance in which the emotional history of the patient,
condensed in his or her body, can put itself in the game.
This inner space shows how affect attunement can be
realized both in sound and silence, or even in a
dimension beyond the distinction between the two.

1

LO SPAZIO INTERIORE
IN MUSICOTERAPIA

RIFLESSIONI
A PARTIRE DA UN’INTERVISTA A
KATRIEN FOUBERT E JOS DE BACKER

Roberto Pellizzoni, Docente, Musicoterapeuta, Milano

“Yo no busco. Yo encuentro.”
Pablo Picasso (cit. in Reale, 1996)

Le ricerche di Katrien Foubert e Jos De Backer offro-
no un'immagine della musicoterapia che va oltre
quella di un insieme di tecniche e modelli e la ricon-
ducono alla radice di senso delle artiterapie, le tera-
pie che operano con i linguaqgi dell‘arte.

Lo scopo di questo articolo & quello di raccogliere
alcuni stimoli emersi nell'intervista e connetterli,
secondo la prospettiva dell'autore, con altri ambiti di
conoscenza ed esperienze, per focalizzare il tema
dello spazio interiore come elemento fondante del
processo musicoterapico.

SUONO E SILENZIO
| due ricercatori e docenti dell’Universita di Leuven

noou

pongono al centro della terapia il “silenzio”, “il si-
lenzio interno”, “il suono interno anticipatorio”, Ia
“risonanza inter-corporea”. Questi concetti dilatano
I'idea di ascolto nella relazione musicoterapica, con-
nettendo il suono al silenzio che lo precede e lo
accompagna ed alla dimensione corporea, implicita,
che caratterizza I'interazione sonoro-musicale. In que-
sta prospettiva I'ascolto e un atteggiamento ricettivo
rispetto al corpo del paziente, come vivo testimone
della sua storia affettiva, di cui reca le tracce. Questo
ascolto corporeo € una risonanza, a partire dalla reci-
proca modificazione degli stati corporei ed affettivi,
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che si produce nell'incontro e nell'interazione dei
soggetti. La condizione perché questo ascolto corpo-
reo avvenga e il contatto del musicoterapeuta con il
proprio silenzio interno, con il suono interno e con la
pulsazione immaginaria che gradualmente prende
forma, come movimento interno, nel corpo del musi-
coterapeuta.

La connessione del terapeuta con questi elementi pro-
prio-corporei della sua musicalita, determina la quali-
ta della sua presenza nel qui ed ora della terapia; la
risonanza non e sempli-
cemente un fenomeno di
simpatia neuro-affettiva,
ma un essere aperti a cio
che & qui e 3 processi
evolutivi. Il silenzio pre-
paratorio di terapeuta e
paziente assumono un
ruolo determinante nel
rendere possibile I'incon-
tro e il cammino comune di ogni seduta ed é da inten-
dersi come uno spazio interiore in cui si puo realizza-
re la connessione con sé e con laltro.

I corpo della/del musicoterapeuta e della/del pazien-
te si pud configurare come uno strumento musicale
vivente che, a partire dal silenzio, diviene spazio armo-
nico di risonanza dei vissuti e delle emozioni.

La sintonizzazione avviene dunque anche nella di-
mensione del silenzio e del suono interiore, tramite
la risonanza ed il contatto inter-corporei di cui
musica e il suono divengono I'espressione e la modu-
lazione. Nelle sedute di musicoterapia, i corpi ed i
vissuti si toccano come in una danza, sia nel silenzio
che nella musica e, si potrebbe dire, al di la della
distinzione tra suono e silenzio, perché il silenzio ed
il suono interno sono gia espressione musicale delle
“forme vitali” (Stern, 2011), prima ancora che esse
si esprimano in suoni intesi come espressione inten-
zionale e onde sonore che attraversano lo spazio.

SILENZIO E SPAZIO INTERIORE

La concezione musicoterapica del silenzio qui propo-
sta e confrontabile con I'esperienza del silenzio come
spazio interiore propria di alcune pratiche di medita-

B musica&terapia

Il corpo del musicoterapeuta

e del paziente si puo configurare
come uno strumento musicale 2018, p. 38).
vivente che, a partire dal silenzio, lenzio- :
diviene spazio armonico di risonanza  $P40 i i “conoscereil
dei vissuti e delle emozioni

zione e di mindfulness. Il silenzio e in questo conte-
sto uno spazio di presenza a cio che &, di connes-
sione con sensazioni ed emozioni, risonanza e sinto-
nizzazione con se stessi e con cio che e presente
nello spazio vitale 0 campo del soggetto. Essere pre-
senti a quello che ¢, in questo silenzio interno, &
anche porsi oltre il pensiero giudicante e le attese.
“All'inizio, & necessario costruire un nido dentro di
noi, traslocare dalla mente discorsiva che costante-
mente ci descrive i fenomeni e i racconta tutto quello
che siamo stati, che siamo
e che saremo, a un nido di
silenzio che sta in pieno
corpo, il cuore” (Candiani,

Il silenzio diviene uno

nostro mondo interno e
quello esterno in un mo-
do assolutamente diverso
dalla conoscenza mentale e anche da quella emotiva
che ne avevamo prima” (Candiani, 2018, p. 39).

| processi emotivi e cognitivi che caratterizzano di-
verse forme di meditazione e di terapia non sono
completamente sovrapponibili, tuttavia certamente
hanno in comune lesperienza del silenzio come
sospensione del giudizio e condizione di possibilita
della connessione con laltro: “[...] si incontra la
verita dellaltro senza interpretazione. Il luogo del-
Ialtro & il forse. Mi inchino per imparare ad esitare,
a sostare nel non sapere di te, lasciare che tu riveli
chi sei.” (Candiani, 2018, p. 34).

Il “luogo dell’altro” configurato nella pratica medita-
tiva e poetica di Chandra Livia Candiani, richiama da
vicino la centralita del “non sapere” nella pratica di
musicoterapia, sottolineata da Katrien Foubert e Jos
De Backer. Nella loro prospettiva, infatti, il compito
del musicoterapeuta & consentirsi di stare nel non
sapere, per poter venire implicato nello “stile”
(Merleau-Ponty, 1964) del paziente, nella sua pre-
senza corporea e musicale. Se connessa 3 questo
silenzio, 13 terapia si sposta dal fare allo stare e
all'essere; matching, pacing e leading diventano tre
forme non del fare ma dell'essere presenti e con-

nessi, affettivamente sintonizzati. Il difficile equilibrio
della posizione terapeutica & appunto questo inten-
zionale dimenticare teorie, tecniche, modelli, attese,
intenzioni, diagnosi, non nel senso di ripudiarle in
nome di un agire impulsivo, bensi, piuttosto, di so-
spenderle nel silenzio del non sapere e cosi incor-
porarle nella propria presenza di corpo senziente.

Si realizza in questo modo un “conoscere senza pen-
sare” (Candiani, 2018, p. 42) che sospende le dife-
dalla mente discorsiva. Torniamo qui ad avvicinarci
allo specifico delle artiterapie, legate non solo alle
tecniche ed ai linguaggi dell'arte ma anche alle spe-
cificita emotive e percettive (aistetiche) della prassi
artistica: “la meditazione, come la poesia [e la
musica, ndr] € una memoria. Memoria dessere.
Soffriamo quando la bellezza in noi resta inespres-
sa. Ascoltare, aspettare, ospitare nel corpo sono
strumenti delicati per disincagliare e lasciar riaffio-
rare le radici della bel-
lezza, una bellezza che
non divide e non discri-
mina, che non appartie-
ne a un‘idea del bello
separato dal brutto, uno
squardo che restituisce.”
(Candiani, 2018, p. 27).
“Ascoltare, aspettare ed
ospitare nel corpo” so-
no tre azioni o modi di essere fondamentali nella
musicoterapia, tre condizioni per I'incontro con laltro
nel suo luogo che & il “forse”. Tre aspetti di una pre-
senza ed apertura che sono condizioni di possibilita
della terapia ed anche, in modo simile, del processo
espressivo artistico. L'artista apprende ed utilizza tec-
niche, ma deve saperle incorporare e dimenticare
nel processo creativo, per poter dare luogo a quan-
to desidera esprimere qui ed ora. Puo apprendere
come disegnare un volto, tracciare le linee prepara-
torie, calcolare proporzioni e utilizzare i colori per
riprodurre I'incarnato. Ma solo I'apertura personale
dell’artista al processo creativo, che accade qui ed
ora, relativamente a quel singolo volto, le/gli con-
sente di imprimere in esso le tracce della vita.

che e il “forse”

“Ascoltare, aspettare ed ospitare
nel corpo” sono tre azioni 0 modi
di essere fondamentali nella
musicoterapia, tre condizioni per
I'incontro con l'altro nel suo luogo
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Per definire questo rapporto fertile e continuo tra
sapere e non sapere nella terapia, Jos De Backer,
riprendendo Bion (1975), suggerisce la necessita di
un doppio squardo simultaneo del terapeuta, che
mantenga contemporaneamente |3 propria attenzio-
ne su cio che sa e cio che non conosce.

GESTALTUNG ,

FIDUCIA E AUTOREGOLAZIONE

Stare nel non sapere ha a che vedere con |3 fiducia
che si puo instaurare tra coloro che partecipano al-
I'interazione sonoro-musicale e alla relazione tera-
peutica. Nel momento in cui la pulsazione condivisa
e il flusso polifonico realizzano, nel processo improv-
visativo, una condizione di sintonizzazione, musico-
terapeuta e paziente progressivamente si lasciano
quidare dal suono e sperimentano la fiducia inter-
personale e la fiducia nel processo espressivo (De
Backer, 2008; De Backer, Foubert, 2011). Fiducia &,
infatti, anche consentire di
essere quidati dal suono.
le teorie estetiche del-
I'improvvisazione sonoro-
musicale hanno chiarito
che essa - e questo vale
anche nel contesto clinico -
ha un suo ordine evoluti-
vo, una sua “formativita
ricorsiva” (Bertinetto, 2014),
caratterizzata da processi di feedback e feedfoward su
diversi piani: quello senso-motorio (la relazione per-
cettiva corpo-suono, mediata dagli strumenti o
0ggetti sonoro-musicali), quello cognitivo (13 relazio-
ne mente-suono-referenti), quello simbolico-emoti-
vo (la relazione suoni-significati-emozioni) e quello
psico-sociale (la relazione tra memorie, vissuti e
atteggiamenti relazionali di coloro con cui si interagi-
sce). Il materiale sonoro-musicale prende forma pro-
gressivamente e I'improvvisazione € una Gestaltung,
in cui il suono non appartiene a nessuno.
Nell'interazione sonoro-musicale, infatti, si produco-
no qualita emergenti (Pellizzoni, 2017) e le possibi-
lita che si realizzano nelle scelte espressive di chi
suona si trasformano in contesti: “la formativita ri-
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corsiva fa si che “i suoni prodotti [...] possano po-
tenzialmente, in linea di principio, ridefinire il frame
in cui si presentano e assumono significato. In tal
modo non soltanto inducono il contesto a variare il
proprio significato, ma diventano essi stessi conte-
sto e norma”.

[...] Questo implica che il processo improvvisativo Si
dia le proprie norme “retro-alimentando la norma a
partire dai fatti che sono sempre recepiti, ricono-
sciuti e giudicati come incorporanti valori.” (Ber-
tinetto, 2014, p. 34-40).

I gesti e le forme sonoro-musicali hanno una loro logi-
ca evolutiva che incorpora
il passato e costantemen-
te lo oltrepassa, ma nel
contesto clinico i processi
ricorsivi e di emergenza
(qualita emergenti), pro-
pri dell'improvvisazione,
assumono una Vvalenza
specifica data dalla rela-
zione terapeutica: il silen-
zio, il suono e la musica sono qui incontro e I'instaurar-
si e il crescere della fiducia consentono al musicotera-
peuta e al paziente di essere insieme nel qui ed ora in
espressioni autentiche e di attraversare “momenti ora”
e vivere “momenti di incontro” (Stern, 2004). Il musi-
coterapeuta puo favorire questo processo non con il
pensiero ma con la qualita della sua presenza, del suo
essere connesso, sintonizzato e insieme abbandonato al
processo musicale; non con il controllo ma con il lasciar
accadere, quidato dal suono e dalla musica.

Questa fiducia nell'interazione e nel suo prendere
forma richiama la capacits di “autoregolazione”
della psiche (Jung, 1968, p. 110) e in generale dei
sistemi viventi. La terapia assume la forma di una
presenza che crea le condizioni grazie alle quali il
soggetto possa esperire 1a propria capacita di auto-
reqolarsi e le proprie potenzialita auto-terapeutiche.
Questo spazio protetto e generativo € I3 relazione.

RISONANIA E PRESENZA

Jos De Backer e Katrien Foubert pongono al centro
della relazione terapeutica “un atteggiamento ricet-
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[...] il silenzio, il suono e la musica
sono qui incontro, e I'instaurarsi

e il crescere della fiducia consentono
al musicoterapista e al paziente

di essere insieme nel qui ed ora [...] stualizzano in un percor-

tivo verso la presenza del paziente”, il consentirsi,
da parte della/del musicoterapeuta, di divenire im-
plicati nel modo idiosincratico col quale qualcuno
entra in contatto con gli altri” (Pellizzoni, 2022).
Questa risonanza inter-corporea viene coinvolta in un
processo evolutivo, attraverso il suono e la musica che
consentono di modulare gli stati corporei ed emotivi,
su di un piano sia energetico che metaforico. Vi sono
quindi, simultaneamente, una risonanza ed un dialo-
go. Risuonare, infatti, non significa essere coincidente
0 in simbiosi, ma essere con I3ltro, che ha una storia
affettiva e sensoriale del tutto specifica.

Vi sono momenti o fasi
delle sedute di musico-
terapia in cui ci si sente
I'uno con laltro, con 3
musica e con gli stru-
menti musicali, tuttavia
questi momenti si conte-

s0 nel quale la presenza

e la proposta musicale
del musicoterapeuta si incentrano sulla creazione di
uno spazio di accoglienza ed evoluzione, in cui l'altro
possa esprimersi nelle sue specificita e risorse.
Recettivita ed attivita si intersecano costantemente
nella presenza ed azione musicale del/della terapeu-
ta. Tuttavia il primum della musicoterapia, cosi come
di ogni terapia, & l'essere in connessione con se stes-
si in un ascolto che & presenza.
Nel processo di musicoterapia ¢'¢ dunque un'intera-
zione tra risonanza inter-corporea ed espressione
sonoro-musicale. La risonanza in musicoterapia, infat-
ti, e implicata in un processo che ha una componen-
te intenzionale di espressione e significazione, me-
diante il linguaggio sonoro-musicale; non e dunque
da intendersi esclusivamente come un'espressione
corporea-emotiva immediata ed automatica, ma e
prodotta anche dalla stessa espressione sonoro-musi-
cale, che lambisce, in un continuum senza confini
netti, la dimensione inconscia e quella consapevole.
Non abbiamo quindi soltanto la risonanza inter-cor-
porea come mutua modificazione degli stati corporei
di paziente e musicoterapeuta, che si realizza perché

il linguaggio del corpo di ciascuno esprime le emo-
zioni e simultaneamente influenza lo stato emotivo
e corporeo dell’altro (Fuchs, 2016). Con questo pro-
cesso interagisce in modo olistico un secondo pro-
cesso, quello espressivo, il quale, a sua volta, pro-
muove una propria specifica risonanza, in tutte le
forme dell’interazione sonoro-musicale e nel loro si-
gnificato relazionale, ovvero nei termini di una danza
emotiva in cui il senso di vicinanza e compartecipa-
zione puo essere pill 0 meno forte, fino alle fasi di
sintonizzazione affettiva. Il dialogo sonoro contribui-
sce alla risonanza tra i soggetti e puo modificare gli
stati emotivi e, nel tempo, anche aspetti dello stile
relazionale del paziente.

Questi due processi, cui ci siamo riferiti, non devono
essere intesi come binari paralleli che agiscono se-
paratamente uno sullaltro, ma come un unico pro-
cesso inter-corporeo ed emotivo di transizione conti-
nua da affezione ed emozione ad espressione.
Questo unitario processo di risonanza intercorporea e
sonoro-musicale e la danza della relazione musicote-
rapica e si realizza attraverso le forme vitali, quindi si
colloca nella dimensione intersoggettiva e transmo-
dale dei corpi vissuti, in una continua “co-regolazione
del campo intersoggettivo” (Stern, 2011, p. 116).

In questa prospettiva, Il centro dell'esperienza di mu-
sicoterapia e dunque la presenza, poiché su di essa
si fonda la relazione. Presenza da intendersi come
forma di apertura ed attenzione affine alla “nuda
consapevolezza”, teorizzata dalla psicoanalista ingle-
se Nina Coltart (Coltart, 2017), con cui ella riprende
un aspetto della tradizione buddhista della medita-
zione Vipassana e descrive la presenza della/dello
psicoterapeuta rispetto al paziente: “si arriva a con-
centrarsi sempre di piu direttamente, piu puramen-
te, sulla persona che si ha davanti, qui e ora, e su
quella che é la sua esperienza con te. A un punto
tale che la seduta sembra una meditazione” (Mo-
lino, 1999, p. 187). Il riferimento alla meditazione
richiama non una “modalita di fare” ma una “di-
sposizione 3 sentire”, non un “fare attenzione” co-
gnitivo, ma un “essere attento” (Amadei, 2013, p.
171-2). "“attenzione” e “essere presenti all'espe-
rienza del momento, senza giudicarla ma accettan-
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dola nella sua totalita”, dunque una forma di pre-
senza. In questa prospettiva “attenzione stabilizza-
ta”, “osservazione consapevole” (Amadei, 2013, p.
53) e ascolto corporeo sono gli elementi principali
della presenza come spazio interiore di sviluppo del
dialogo sonoro-musicale e di terapia.

Da questa prospettiva risulta, infine, pil comprensi-
bile la ragione per cui la formazione dei musicotera-
peuti deve avere al centro I'esperienza, sia in termi-
ni di sperimentazione personale del dialogo sonoro
e della stessa musicoterapia sia in termini di super-
visione ed intervisione che possano consentire I3
scoperta, da parte del/della musicoterapeuta, del
proprio stile relazionale, della propria storia emotiva
depositata nel corpo proprio e quindi anche del pro-
prio stile terapeutico. La musicoterapia non € tanto o
soltanto un insieme di teorie, modelli e tecniche,
quanto unarte che si radica in uno spazio interiore al
di la del giudizio, in un silenzio presente e vivo.

Note

[1] Il termine tedesco “Gestaltung”, derivato da
Gestalt ovvero “forma”, viene utilizzato nell'este-
tica dell'improvvisazione, per indicare il prendere
forma del materiale sonoro-musicale nel processo
improvvisativo, attraverso le forze strutturanti dei
codici linguistici, dei rapporti tra i suoni e delle
mosse relazionali dei partecipanti, anche al di la
della coscienza o delle intenzioni di chi suona. Chi
suona infatti si fa quidare dalla musica.
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This article aims to recall the potential
. that work on vocal aspects can have within

the framework of a music-therapeutic
pathway, in the context of individual sessions, and the
need to deepen the links between boady, voice and
psyche through the construction of in-depth assessment
fools. Considering these potentials, the need 1o refine the
assessment phase with a greater focus on the analysis
of the sung voice was detected, in order to trace the
beginning of a work using assessment tools specific to
the sung voice. In this sense, we exposed the
characteristics of the Voiceprint, a specific spectrogram
able to offer objective parameters for the evaluation of
vocal attitude and possible mechanical or functional
discomfort related to the detected data, and the protocol
drawn up with the collaboration of the psychotherapist
Dr. G. Curreli and the Estill Master Trainer EVT, A.
Ragatzu. Despite the limitations of the generalisability of
the protocol, this shows the need to deepen, with
valicated tools, the links between body voice and psyche
and to promote integrated work with figures operating in
the psychological-clinical area. The results illustrate the
need to perfect the training of the music therapist so
that he/she can set up his/her interventions in a more
focused and tailor-made manner for the individual case.
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MUSICOTERAPIA

TRA VOCE E CANTO

PROPOSTE DI LAVORO
E DI VALUTAZIONE

Simona Bandino, Musicista e Musicoterapeuta, Cagliari
Gemma Curreli, Psicoterapeuta, Cagliari

INTRODUZIONE

| benefici dell'uso della voce in musicoterapia sono
stati studiati, in larga parte, nel contesto dell'improv-
visazione collettiva; nell'ambito della formazione del
futuro professionista musicoterapeuta & pero assen-
te un approfondimento accurato sul suo utilizzo tera-
peutico attraverso il canto.

L'atto del cantare rappresenta, difatti, un'espressione
vocale della musica e comporta un uso piu articola-
to e controllato della voce nelle sue componenti fi-
siologiche, anatomiche, funzionali e neurologiche,
che richiede competenze specifiche tratte anche
dalle recenti ricerche delle neuroscienze sulla voce e
sul canto; grazie ad esse negli ultimi anni sono state
tracciate interessanti prospettive di utilizzo del canto
nell'ambito musicoterapico.

A tal proposito & necessario approfondire lo studio
delle basi neurali della percezione della voce, del
controllo vocale, della fonazione e articolazione, del-
la biomeccanica della respirazione e dei muscoli del
corpo connessi alla fonazione e al canto, delle mo-
dalita di utilizzo del vocal tract; aspetti la cui cono-
scenza diviene indispensabile per I'uso del canto in
ambito terapeutico e riabilitativo, per acquisire piena
consapevolezza sui temi dell'espressione di sé nella
relazione, fulcro della terapia.

Si sottolinea, inoltre, come gli aspetti emotivi influi-
$Cano necessariamente sui vari aspetti della vocali-
ta: tono, volume, ritmo, postura, subiscono variazio-
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ni e cambiamenti costanti e, unitamente all'impiego
del corpo, della respirazione, del tono muscolare e
delle modalita in cui essi vengono integrati nel canto
e nell'espressione vocale, vengono a configurarsi
come aspetti del sé musicale, con importanti funzio-
ni dinamiche, e come strumenti per l'espressivita e
le interrelazioni (Bruscia, 2001). Tuttavia, la revisio-
ne della letteratura rivela una significativa mancanza
di attenzione a tali aspetti e all'uso della voce/canto
come possibile fonte di informazioni sugli stati emo-
tivi di un utente. Inoltre, si rileva una quasi totale
mancanza di letteratura scientifica che approfondisca
i benefici fisici, emotivi, psicologici dell'uso della
voce e del canto in ambito terapeutico. Si sottolinea
la necessita di ampliare a ricerca in tal senso, in par-
ticolare nello studio dei legami tra l'uso delle strut-
ture del vocal tract, le emozioni e sui possibili campi
di applicazione.

ASPETTI PSICOLOGICI

E NEUROFISIOLOGICI DELLA VOCE

La funzione vocale interessa sia la corteccia cerebrale
sia il sistema limbico, al centro del quale si trova I3-
miqdala, archivio della memoria emozionale dell'indi-
viduo e responsabile delle reazioni istintive. Sarebbe
auspicabile un approfondimento di questo aspetto in
quanto aprirebbe la strada all'utilizzo di tecniche voca-
li non solo nel lavoro riabilitativo ma anche nel lavo-
ro sulla parte emotiva e relazionale.

Lo studio sulle vie di conduzione del canto, ad esem-
pio, mette in luce l'esistenza di vie innate collegate
al riso e al pianto: questo si riflette sulla tecnica
vocale, permettendo un uso specifico del vocal tract
che si avvale della tecnica del pianto e del riso.

E possibile, altresi, individuare diversi disturbi psico-
logici nei quali sono rilevabili alterazioni dell'appara-
to pneumofonoarticolatorio. Per esempio, nei distur-
bi d'ansia la respirazione diventa alta, determinando
un'eccessiva pressione sottoglottica che viene rece-
pita a livello del sistema nervoso centrale come uno
stato di pericolo imminente al quale viene associa-
ta, a sua volta, lattivazione della costrizione falso-
cordale, che esercita un eccessivo sforzo sulle corde
vocali, con ripercussioni immediate sul suono voca-
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le, che manifesta una tipica sonorita costretta e
sporca (Galvani, 2019). Sempre negli stati ansiosi e
possibile riscontrare alterazioni della funzionalit
laringea; queste derivano dalle correlazioni anato-
mo-funzionali tra formazione reticolare e sistema
limbico, laringe, muscolatura dei cingoli scapolare e
pelvico, muscolatura extralaringea (diaframma, rachi-
de cervicale) (Galvani, 2019).

(io che emerge ¢ la grande complessita che quida
I'atto fonatorio e i processi neuronali sottesi ad esso
e quindi I'importanza della consapevolezza vocale
nella formazione del terapeuta. Tali competenze per-
mettono di lavorare non solo educando I'atto moto-
rio della fonazione, come avviene in ambito riabili-
tativo, ma educando |'utente a3 una maggiore consa-
pevolezza, a cogliere cio che automaticamente acca-
de al suo interno, ponendoci di fronte non alla
necessita di unazione, ma ad un ascolto profondo
(Serra, 2011). A questo proposito, favorire un pro-
cesso di conoscenza sugli assetti respiratori e fona-
tori puo costituire una via da percorrere per realizza-
re un cambiamento interiore. Corpo e psiche, vita
interiore ed espressione corporea, sono infatti inse-
parabili e non puo riscontrarsi vera evoluzione inte-
riore che non comporti un mutamento dell’aspetto e
dell'uso del corpo, del suono della voce; cosi come
non si possono cambiare abitudini motorie o postu-
re senza trasformare l'essere umano in profondita
(Rogers, 1966).

L'IMPROVVISAZIONE VOCALE

L'acquisizione delle suddette competenze puo esse-
re estesa alluso del canto nell'improvvisazione,
consentendo al paziente di avviare un ulteriore pro-
cesso di trasformazione personale. La facilitazione
dell'espressione vocale e verbale consente I'accesso
3 risorse interiori che aumentano il benessere tra-
mite la consapevolezza del proprio corpo e della
propria voce. “L'improvvisazione vocale e difatti
principalmente un mezzo di espressione personale...
dal proprio mondo interiore al mondo esterno... pef-
mettendo al sé interiore di diventare udibile”
(Sauve, 2004, p. 25).

Le ricerche di Sauve rivelano che I'uso dell'improvvi-

sazione vocale facilita e /o permette Ia costruzione di
relazioni intrapersonali, interpersonali e transperso-
nali e influenza la persona mentalmente, emotiva-
mente, fisicamente e spiritualmente; rivelano inoltre
benefici sociali simili a quelli riscontrabili nell'utiliz-
70 del canto corale (Bailey, Davidson, 2005; Clift,
Hancox, 2001; Eyre, 2011; Tonneijck et al., 2008; von
Lob et al., 2010).

Sono diversi i metodi che utilizzano I'improvvisazio-
ne vocale in percorsi individuali.

La VoiceMovement-Theraphy e Il Metodo di Kristin
Linklater (2019), nati per le voci del teatro, sono
rappresentativi dei numerosi metodi che sviluppa-
no la consapevolezza del proprio corpo e della voce
tramite I'improvvisazione vocale, sfruttando il lega-
me tra voce ed emozioni.

IMPROVVISAZIONE VOCALE

E MUSICOTERAPIA

In ambito musicoterapico I'unico modello vocale ba-
sato sull'improvvisazione e che utilizza la voce come
intervento terapeutico, citato in “Improvisational
Models of Music Therapy” di Kenneth Bruscia (Bru-
scia, 2001), e il modello della Vocal Improvisation
Therapy di Lisa Sokolov, in cui la libera vocalizzazio-
ne e la consapevolezza si pongono come base per il
cambiamento terapeutico; sono utilizzate 1a respira-
zione, l'intonazione, esercizi di tecnica vocale e
canto, Iallineamento del corpo, il tatto, I'immagina-
rio verbale, I'improvvisazione vocale e tecniche psi-
coterapeutiche. Il metodo, oggi perfezionato e chia-
mato “Embodied VoiceWork”, viene presentato
come una “pratica di canto libero, espressivo, non
verbale e improvvisato, che mira allo sviluppo del
potenziale umano attraverso la pratica dell’attenzio-
ne, della consapevolezza ed un atteggiamento di radi-
cale ricettivita e ascolto” (Bruscia, 2001, p. 374).
Questo metodo prevede una parte antecedente al-
I'improvvisazione, dove si lavora sulla consapevolez-
73 della voce e si analizzano le modalita di asses-
sment cogliendo alcuni aspetti legati all'uso del
vocal tract. Il modello di Lisa Sokoloff prevede una
valutazione clinica su diversi elementi, tra cui alcuni
propri della voce cantata: estensione, flessibilita,
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pienezza dell'espressione vocale, integrazione corpo-
rea e variazioni nelle risposte musicali: “Gli elemen-
ti del sé musicale che svolgono funzioni dinamiche
sono il corpo, la respirazione, il tono, il ritmo, la
melodia e I'armonia, nelle modalita in cui vengono
integrati nel canto e nell'improvvisazione. Sono que-
sti gli elementi che promuovono le relazioni intra-
personali e interpersonali. | messaggi importanti del
corpo, che ¢ il produttore del suono, riguardano il
modo in cui I'individuo riesce ad avere accesso alle
parti di sé; tono e respirazione sono utilizzati per
lavorare sulla tensione fisica, mentre la voce e lo
strumento strategico per lavorare sul sé dall'interno”
(Bruscia, 2001, p. 374).

Il metodo richiama I'attenzione sul rapporto tra ele-
menti vocali e 1a loro rilevanza terapeutica.

Simile all'Embodied VoiceWork ¢ il metodo della psi-
coterapia vocale di Diane Austin, che si fonda sulla
necessita di essere presenti al proprio corpo e di
vivere unesperienza somatica attraverso l'utilizzo
delle qualita preverbali e non verbali del canto e
della voce. Mentre la Sokolov considera I'improvvi-
sazione il luogo in cui |3 terapia e la guarigione
hanno luogo, la Austin sottolinea che Ia relazione tra
il terapeuta e il cliente e la chiave del processo ripa-
ratorio (Austin, 2008). Scopo della psicoterapia voca-
le € aiutare le persone a connettersi con il loro sé
autentico; le sue radici teoriche risiedono nella psi-
cologia junghiana, nella teoria delle relazioni ogget-
tuali e nella teoria del trauma.

VALUTAZIONE DELLA VOCE

IN MUSICOTERAPIA

Il tema dell'assessment in musicoterapia vocale e
ancora in fase sperimentale e necessita di ulteriori
sviluppi; occorre infatti sottolineare la necessita del-
I'uso di una valutazione specifica per la voce che
consenta di misurare l'unicita e I'utilita della voce in
musicoterapia (Jacobsen, Waldon, Gattino, 2018).

Il percorso formativo del musicoterapeuta dovrebbe
comprendere I'apprendimento delle metodologie per
riconoscere le diverse strutture vocali utilizzate nel
canto e il lavoro muscolare, respiratorio e fonatorio
specifico, in quanto costituiscono parte centrale del-
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I'analisi dello stato del paziente e della valutazione
delle esperienze vocali proposte.

A tale riguardo, si rivela particolarmente utile la
creazione di specifici strumenti di accertamento e
valutazione che utilizzino degli items specifici sulle
diverse componenti di cui sopra, allo scopo di dimo-
strare lefficacia degli interventi di musicoterapia
vocale, non solo soggettivamente, attraverso cam-
biamenti osservabili, ma anche oggettivamente, at-
traverso l'uso di prove psicometriche e prevedendo
la valutazione in diversi momenti del processo tera-
peutico, cosi da modellare I'intero intervento di mu-
sicoterapia su misura per il paziente.

Nellambito della voce parlata esistono in psicotera-
pia, in particolare per la fase di accertamento, diver-
se schede che danno ampia rilevanza agli elementi
della comunicazione non verbale, andando al di I3
dei contenuti, comprendendo una analisi delle carat-
teristiche vocali come il timbro, 'intensita della vo-
ce e la prosodia. Ne & un esempio la scheda di Va-
lutazione Adulti messa a punto da L. Rispoli (2016),
che analizza le risposte vocali, la qualita e I3 tipolo-
gia dei movimenti cor-
porei che vengono osser-
vati dal terapeuta.
Inoltre, viene valutata la
voce anche in rapporto
alla respirazione e al mo-
vimento, ponendo atten-
zione alle risonanze, alla
sua qualita di emissio-
ne, al tono e all'inten-
zione emotiva. Il limite della scheda di Valutazione,
per le nostre necessita, deriva dal fatto che essa
analizza solo il parlato, il quale impiega una minore
estensione e meno tratti vocali.

Nel modello “Musicoterapia Creativa” di Nordoff
Robbins (Bruscia, 2001), son previste delle scale di
risposta musicale, le quali dedicano una sezione spe-
cifica alle risposte prodotte tramite il canto. Tuttavia, il
contenuto improvvisativo viene valutato in relazione
al grado di partecipazione vocale e alla sensibilita del-
I'improvvisazione vocale, senza riferirsi alle modifica-
zioni specifiche del vocal tract.

B musica&terapia

Uno strumento piu specifico

per la valutazione della voce

in musicoterapia & il VOIAS, ideato
dalla musicoterapeuta Sanne Storm
(2017) e sviluppato per i pazienti
che soffrono di depressione

Uno strumento piu specifico per la valutazione della
voce in musicoterapia & il VOIAS, ideato dalla musi-
coterapeuta Sanne Storm (2017) e sviluppato per i
pazienti che soffrono di depressione. Questo stru-
mento si basa su unattenta selezione e analisi psi-
coacustica dei parametri vocali usati nel canto, in
due esercizi di tecnica vocale e in un’improvvisazio-
ne vocale. Voias include unanalisi soggettiva della
valutazione dei dati dei suoni vocali raccolti (Voias 1)
e una analisi oggettiva usando un software (Voias 2).
Voias 1 e formato da tre schede di valutazione, una
per ogni esercizio vocale. Ogni parametro vocale
valutato in base ai 5 punti della scala Likert, assicu-
rando un metodo strutturato e controllato di scoring.
| riferimenti riguardano: voce tesa, ariosa, voce molto
aniosa efc...

Un manuale spiega come ogni parametro debba esse-
re valutato, includendo definizioni dei diversi parame-
tri vocali e fornendo linee quida.

Voias 2 valuta e analizza |3 voce umana quantitati-
vamente utilizzando software che effettuano I'anali-
si psicoacustica degli esercizi vocali. Il software im-
piegato genera dei grafi-
ci che vengono utilizzati
per illustrare il processo
terapeutico e la connes-
sione tra 3 voce umana
e la depressione.

Il terapista fa riferimen-
to al modello teorico di
Sanne Storm per condur-
re un'interpretazione psi-
cologica delle analisi psicoacustiche relative al pro-
cesso clinico del cliente. Ancora oggetto di revisione
continua, si presta ad essere un ottimo strumento per
la valutazione della voce in musicoterapia. Tra i limi-
ti si segnalano l'utilizzo di termini vocali (voce ariosa,
piena, ricca) che non trovano una specifica rispon-
denza nella terminologia vocale specialistica e non
permettono di quidare I3nalisi spettrografica con
chiarezza. Ancora criticabili sono I'utilizzo dei softwa-
re PRAAT e il MIRtoolbox per le analisi psicoacustiche,
in quanto non sono software specifici per il canto.
Emerge la necessitd di effettuare I'analisi della voce

attraverso uno spettrogramma adatto e specifico per
il canto, in grado anche di permettere il suo utilizzo
in relazione ad altri parametri come quelli relaziona-
li e psicologici.

STRUMENTI DI VALUTAZIONE:

UN CONFRONTO TRA PRAAT E VOICEPRINT
In tal senso un software particolarmente sofistica-
to, attualmente diffuso per lo studio vocale, che si
potrebbe estendere alla valutazione della voce in
musicoterapia & il VoicePrint, un programma di ana-
lisi spettrale in grado di analizzare la voce cantata,
che fornisce un feedback significativo sulla qualita
della voce. Lanalisi dello spettro in tempo reale,
della risonanza vocale e il rilevamento del tono
consentono il confronto degli spettri di diverse
vocalizzazioni. E nato per le esigenze specifiche
delle analisi delle qualita vocali studiate nell’Estill
Voice Training®, metodo di studio della voce appli-
cato al canto, che insegna il controllo isolato delle
singole strutture anatomiche all'interno del sistema
di produzione vocale.

Questo strumento e di facile comprensione e utiliz-
70, ma il suo impiego professionale richiede un trai-
ning specifico che viene garantito dallEstill Voice
Training®, con un percorso specifico di formazione
che permette di acquisire piena consapevolezza e
controllo delle strutture anatomiche del vocal tract.
Gia ampiamente utilizzato in foniatria e logopedia,
potrebbe non solo essere applicato in musicotera-
pia ma essere certamente un ottimo strumento di
valutazione generale della voce in musicoterapia.
Come citato precedentemente, € sicuramente in
grado di analizzare con prova oggettiva gli esiti del
lavoro falso cordale e le altre alterazioni della fun-
zionalita laringea, elementi che il PRAAT non riesce
a rivelare, nascendo come strumento meno specia-
listico. L'analisi che riesce a realizzare il VoicePrint
risulta infatti altamente dettagliata e permette I'3-
nalisi spettrografica con alta precisione. Il VoicePrint
inoltre utilizza delle terminologie chiare e con ter-
mini specialistici ai quali corrisponde un preciso
disegno formantico che permette una identificazio-
ne e valutazione oggettiva.
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Il VoicePrint offre dei parametri oggettivi di valuta-
zione dell’atteggiamento vocale e del possibile di-
sagio meccanico o funzionale legato al dato rileva-
to. Permette sia I'analisi spettrografica in tempo
reale, che in un momento successivo, fornendo rap-
presentazioni grafiche delle differenze nelle diver-
se valutazioni, garantendo cosi un‘analisi dei dati,
che rilevi i cambiamenti nel tempo. A differenza del
Praat, analizza separatamente la Frequenza della
voce e dei Decibel e permette di metterle in rela-
zione in tempo reale durante |a fonazione; analizza
separatamente anche l'onda pressoria, cioe I'inten-
sita del suono. Gli elementi pil caratteristici e utili
del VoicePrint sono presenti nella sezione principa-
le, che analizza lo spettro armonico della voce nella
sua complessita rilevando, dalla serie di armoniche
che I3 voce utilizza, una complessita di informazio-
ni tra le quali: conformazione vocalica, atteggia-
mento della struttura del vocal tract, rapporto aria/
suono, strutture di risonanza, quantita di lavoro cor-
dale. L'analisi dell'inizio del suono (transitori d’at-
tacco) permette di differenziare i fattori di studio e
valutare se le caratteristiche rilevanti del paziente
sono limitate alla frequenza e intensita o se riguar-
dano cambiamenti funzionali tra le strutture della
laringe. Questo elemento risulta rilevante per una
completa valutazione della voce che permetta di
impostare il trattamento musicoterapico a partire
da dati oggettivi. Si ritiene particolarmente impor-
tante sottolineare che I'analisi specifica, che e in
grado di effettuare il VoicePrint, permette di esse-
re indirizzata alla ricerca specifica di alcuni ele-
menti rilevanti nel singolo caso, in base alle modi-
fiche che assumono le componenti vocali e respira-
torie in connessione alle diverse patologie. A titolo
di esempio, in un caso clinico in cui il paziente pre-
sentava forti tratti depressivi, dopo avere rilevato
nella fase iniziale un generale stato di ipotono
muscolare e un alterazione del tono vocale, si e
dedotta la necessita di approfondire con lo spettro-
gramma VoicePrint quanto rilevato dallascolto sog-
gettivo; esso ha potuto analizzare con precisione il
ritmo della prosodia vocale nell'improvvisazione,
attraverso l'analisi di spettro e formanti, e valutare
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ipotonia e alterazione del tono vocale analizzando
le alterazioni spettrografiche, eventualmente ricon-
ducibili a deficit della capacita adduttoria dei mu-
scoli tiroaritenoidei. Nel caso specifico si ¢ rilevata
la presenza di armonici che indicano la capacits
adduttoria di tali muscoli. Ancora, rilevata in un
paziente una rigidita muscolare, in particolare dei
muscoli scaleni e sternocleidomastoidei, si e potu-
to analizzare nello specifico con il VoicePrint Ia
mobilita laringea, a tale funzionalita collegata.

Si comprende che l'osservazione iniziale del pazien-
te necessaria per fornire i dati vocali da analizzare
con l'utilizzo di tale software, cosi come |utilizzo
del software stesso, richiedano |'acquisizione di una
formazione specifica sulla consapevolezza degli
aspetti corporei e vocali. Occorre inoltre 13cquisi-
zione di una conoscenza specifica dello scopo degli
esercizi proposti e delle informazioni ad essi colle-
gati, della modalita di lettura dei dati del VoicePrint
e della relativa interpretazione.

UN CASO CLINICO

A partire dalle premesse teoriche fin qui esposte, si
e ritenuto necessario definire un protocollo utile alla
valutazione e all'intervento musicoterapeutico; que-
sto per descrivere un quadro clinico capace di inte-
grare gli elementi vocali e corporei e quelli relazio-
nali e psicologici.

A questo scopo ci si e avvalsi della collaborazione
della dott.ssa G. Curreli, psicoterapeuta, e dell’Estill
Master Trainer EVT, A. Ragatzu.

La modalita di approcciarsi al singolo caso, con essi
definita, ha permesso di costruire una tabella che
riporta in modo sintetico 13 relazione tra aspetti cor-
porei, vocali e psicologico/affettivi.

La valutazione del paziente avviene nellambito di
sedute individuali che si svolgono partendo da eserci-
7i vocali, di respirazione e improvvisazioni vocali sem-
plici, caratterizzando cosi una fase iniziale definita di
“osservazione e accertamento”. La collaborazione tra
psicologa e musicoterapeuta ha dato vita ad un breve
elenco di aspetti su cui portare |'attenzione in questa
prima fase (vedi prima colonna Figura 1).Questi
vanno 3 costituire |3 prima colonna. Nonostante la
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traduzione fedele degli items indicati nel modello
Sokolov, questi sono presentati in ordine differente,
partendo da un‘area corporea (posizione del corpo e
respirazione) sequita da un‘area vocale.
Quest'ultima analizza la voce nei suoi aspetti musi-
cali di intensita, altezza e timbro, per poi integrare
gli aspetti specifici di espressivita ed elasticita
vocale. Per ultimo é indicato I'item “analisi dell’in-
tegrazione corpo/voce”, che valuta gli aspetti cor-
porei e vocali nel loro coordinarsi e armonizzarsi
reciprocamente. Tale specifica collocazione deqgli
items nella tabella & necessaria per facilitare I3
compilazione durante la fase di osservazione, in
quanto seque l'iter della successione degli ele-
menti da osservare, in relazione all'esecuzione de-
gli esercizi specifici e preordinati che effettua il mu-
sicoterapeuta. Si parte, difatti, dalla posizione del
COrpo, per poi osservare, attraverso esercizi specifi-
ci e correlati, gli altri aspetti indicati.

A partire da quanto osservato e rilevato in questa
prima fase, il musicoterapeuta compila la seconda
colonna definita “valutazione soggettiva”: in essa e
riportato quanto rilevato soggettivamente riguardo
le aree precedentemente descritte. Alcuni termini
utilizzati sono specialistici, per definire in modo pre-
ciso gli aspetti da analizzare nella successiva valu-
tazione oggettiva tramite VoicePrint; altri sono ter-
mini generici, comprensibili anche a figure non spe-
cialistiche e comunque facilmente traducibili in dati
spettrografici.

La seconda colonna riporta, inoltre, dove presenti, le
correlazioni tra muscolatura corporea e vocale per sot-
toporle alla valutazione oggettiva tramite VoicePrint.
Vengono indicate in apposito spazio denominato “cor-
relazioni” e contrassegnate dal segno *.

La terza colonna redatta dall’Estill Master Trainer EVT,
riporta le valutazioni oggettive registrate con lo stru-
mento VoicePrint, capace di valutare i cambiamen-
ti spettrografici riconducibili alle modificazioni delle
strutture laringee. Riporta inoltre delle considerazioni
oggettive in risposta alle “correlazioni” indicate nella
precedente colonna, laddove siano presenti.

La quarta colonna contiene le aree di carattere psico-
logico nellambito delle quali agisce il lavoro del musi-

coterapeuta; registra una corrispondenza tra Iitem
osservato e valutato, soggettivamente e strumental-
mente, e I'area di lavoro psicosomatica maggiormente
chiamata in causa, nell'eventuale intervento program-
mato per quello specifico aspetto/item osservato.
Laddove e ritenuto necessario, vengono aggiunte delle
note esplicative. In termini generali si pud affermare
che il lavoro sulla corporeita, sulla respirazione e sulla
vocalita (voce espressa nel canto) agisce in diversi
ambiti: promuove la consapevolezza corporea permet-
tendo un contatto profondo con i diversi distretti cor-
porei, le sensazioni ad esse associate e le rigidita; que-
sto ha altresi un effetto miorilassante su tali contrattu-
re muscolari (posturali, respiratorie), che si riflette in
una liberazione delle emozioni favorendo il contatto
con esse e facilitandone l'espressione.

Tale lavoro approda dunque nell'area dell'integrazione

Figura 1 - Tabella aspetti vocali
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psicosomatica, integrazione delle emozioni e delle
parti di sé inibite a cui e stato per vari motivi negato
I'accesso. Si tratta di un autentico lavoro sul Sé che a
partire da un livello corporeo e somatico coinvolge
aspetti piu psicologici e affettivi.

Di sequito (figura 1) si presenta un esempio di tabel-
la compilata nell'ambito del lavoro svolto su un
paziente ansioso; si notera che quanto riportato in
quarta colonna si puo ripetere pit volte in rapporto
a diversi items. Ad esempio, un blocco emotivo i
puo esprimere trasversalmente attraverso alterazioni
della respirazione (blocco del diaframma, respirazio-
ne toracica) e un'espressivita vocale ridotta; pertan-
to, un lavoro sulla respirazione e sull'espressivita
vocale interessera in entrambi i casi I'area di lavoro
relativa al contatto con le emozioni e allo sciogli-
mento di blocchi emotivi.

ASSESSMENT
Fase iniziale

VALUTAZIONE
SOGGETTIVA

VALUTAZIONE STRUMENTA-

LE (VOICEPRINT) AREA DI LAVORO

POSIZIONE DEL CORPO 1) Rigidita della postura,
tensioni muscolari e spalle
anteposte.

2) Reclutamento eccessivo
dei muscoli accessori alla
respirazione, sternocleidoma-
stoidei, sovra e sottoioidei.
3) In posizione seduta:
atteggiamento caotico

del movimento degli arti
inferiori, rappresentato da
movimenti spasmodici di
entrambe le gambe e don-
dolamento della singola
gamba accavallata sull'altra.
4) In posizione eretta: su
esercizio di controllo anco-
r3qqi: lassita dei movimenti.
Correlazioni rilevate:

Si evidenzia la correlazione
fisiologico anatomica tra la
postura rilevata e il recluta-
mento eccessivo dei muscoli
accessori della respirazione.

1), 2) In riferimento ai Consapevolezza corporea:
muscoli sternocleidoma- 1), 2): iniziale scioglimento
stoide e sovraioidei, delle tensioni muscolari e

viene valutata la mobilita | delle rigidita posturali con-

laringea che risulta
effettivamente ridotta.

4) Dal punto di vista
spettrografico si rileva
suono non preciso nell'in-
tonazione, generalmente
calante e con frequenze
armoniche poco evidenti
(Lab 3, 203 hertz, 52 dB).
Considerazioni:

Si rileva evidente
cambiamento formantico
nell’inserimento

del sostegno muscolare.

nesse in parte 3 blocchi
emotivi e inibizioni.

3), 4): presa di contatto
con la parte inferiore

del corpo per ristabilire
senso di sicurezza

Nota: la rigidita della
parte superiore del corpo
sembra contrapporsi alla
carenza di un appoggio
solido sugli arti inferiori
che pud essere connesso
con un senso di
insicurezza e pericolo.
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ASSESSMENT
Fase iniziale

VALUTAZIONE
SOGGETTIVA

VALUTAZIONE STRUMENTA-
LE (VOICEPRINT)

AREA DI LAVORO
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ASSESSMENT
Fase iniziale

VALUTAZIONE
SOGGETTIVA

VALUTAZIONE STRUMENTALE
(VOICEPRINT)

AREA DI LAVORO

(espressione del canto)

della voce.

2) Intonazione grave

della vocalizzazione.

3) Ritmo accelerato
dell'espressione vocale.

4) Timbro: qualita vocale
ariosa; sospetta costrizione
falso cordale.

59,08: bassa intensita.

2) Hertz: min A2 108,
max Bb3 293, in estensione
voce piena senza passaqgi;
min A2 108 max G5 779
in estensione totale, con
passaqgi forzati e inter-
ruzioni vocali: intonazione
grave per estensione
maschile.

3) Aumento ritmico della
pronuncia consonantica.

4) Qualita vocale ariosa
confermata da rumore
interarmonico come da
incompleta adduzione;
rilevato spettro da
costrizione falso cordale

in attacco.

RESPIRAZIONE 1) Respirazione toracica 2) Rilevata riduzione 2) Consapevolezza corpo-
dominante, minimo della durata dell'espirazione | rea: presa di contatto con
impiego della muscolatura | sonora negli esercizi |3 respirazione; ripristino
costale e diaframmatica. di respirazione, rilevata di un equilibrato funziona-
2) Le fasi respiratorie riduzione di intensita mento del SNA, con con-
sono variamente alterate del suono a 0, 8 secondi seguente riduzione del-
per durata, ampiezza, (mets esercizio), I'arousal (iperattivazione,
interruzioni (apnee) rilevato break sonoro con ansia, senso di pericolo).
e alterazioni della I3 presenza di costrizione 1), 2) Contatto con i propri
coordinazione pneumofonica. | falso cordale. stati interni e con i blocchi

emotivi.

Nota: la respirazione
toracica conferma un blocco
3 livello dei muscoli
addominali che si riflette
sulla scarsa percezione e
consapevolezza della parte
inferiore del corpo (come
espresso precedentemen-
te). Lalterazione nelle fasi
respiratorie rispecchia un
blocco emotivo.

VOCE 1) Intensita bassa 1) Decibel: min 40,06; max | 1), 2) Consapevolezza

di sé: contatto con parti
di sé inibite.

3) Ripristino di un vissuto
interno di sicurezza.

4) Facilitazione
nell'espressione del sé.

B musica&terapia

ESTENSIONE VOCALE 1) Difficolta nel passaggio | 1) Frequenza fondamentale | Espressione e regolazione
dei meccanismi laringei da | chiara e presente (non delle emozioni; riduzione
M1 3 M2, in glissato. segni disfonici, si propende | dei blocchi emotivi.
2) Interruzioni del suono per problema psicogeno). | Accesso ad aree del sé
in glissati e difficolta 2) Rumore interarmonico inibite.
a vocalizzare oltre salti creato dallaria, break Nota: una ridotta estensione
di terza e quinta, vocale al F# 4, Hz 365, vocale riflette una difficolta
per interruzione del suono. | rilevato a 22,8 dB. di accesso al sé nella sua
3) Estensione limitata 3) La spettrografia interezza.
(collegabile a tensione formantica e limitata,
generale della muscolatura | questo da fondamento
laringea che limita posizione | allipotesi che le corde
e regolazione della tensio- | siano poco allungate e
ne delle corde vocali). la laringe non si innalzi

(rilevabile con LSC).
ESPRESSIONE VOCALE 1) Esique variazioni 1), 2) vedi tabella voce 1), 2) | Espressione e regolazione

dell'intensita del suono.
2) Limitate variazioni

di altezza.

3) Difficolta nel passaggio
dei meccanismi laringei.
4) Suono non autentico,
artefatto, mancante

di flessibilita nell'uso degli
elementi che compangono
il suono.

5) Scarso uso delle cavita
di risonanza.

3) Estensione totale:

min A2 108 Hz max G5
779 Hz, in passaqqi forzati
e interruzioni vocali.

4) Lo spettro rileva
frequenza fondamentale
ben delineata sulle note
di partenza che diviene
imprecisa con I'sumentare
dell3 frequenza.

5) Si rileva mancanza
delle formanti che vanno
dai 2000 3 4000 hertz
Considerazioni:

Questi dati hanno valenza
di conferma dei limiti
dell'espressione vocale.

delle emozioni.
Riduzione dei blocchi
emotivi e contatto con il sé.
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ASSESSMENT
Fase iniziale

VALUTAZIONE
SOGGETTIVA

VALUTAZIONE STRUMENTALE
(VOICEPRINT)

AREA DI LAVORO

INTEGRAZIONE
CORPO/VOCE

(armonia, coordinazione
voce/movimento)

1) Risposta non integrata
del corpo durante
I'improvvisazione vocale.
2) Movimenti non coordi-
nati durante gli esercizi di
canto in movimento

3) Insufficiente presa

di contatto con le parti del
corpo durante gli esercizi
di respirazione.

4) Rigidita dei muscoli
scaleni e sternocleidoma-

1) 2) 3) Vedi rilevazione
“Postura del corpo 4)”.

4) 13 successiva rilevazione
conferma che [a rigidita

di questi muscoli é a
causa della rigidita generale
dei successivi.

5) Iperlavoro della
muscolatura deglutitoria
rilevato dalla presenza

di spettro corrispondente

3 costrizione cordale e

Consapevolezza e integra-
zione corporea: ripristino
di una percezione unitaria
del sé attraverso attivita
che stimolino la proprioce-
zione e la consapevolezza
del corpo.

Nota: la mancata coordi-
nazione e integrazione
corpo/voce mette in
evidenza la frammentazione
del sé psicosomatico.

stoidei.
5) Rigidita muscoli collo,
addome, eccessivo lavoro

fia e dei costrittori faringei.
Correlazioni rilevate:

si rileva correlazione tra

|a rigidita della muscolatura
del collo, addome e
iperlavoro della muscolatura
costrittoria faringea e
deglutitoria.

della muscolatura deglutito-

mancata mobilita laringea.
Considerazioni:
confermata correlazione
tra rigidita della muscola-
tura corporea e iperlavoro
della muscolatura costritto-
ria, faringea e deglutitoria.

Dall'esame del protocollo redatto dall’Estill Master
Trainer EVT, successivamente alle valutazioni effet-
tuate con software VoicePrint e rilevate nella figura
1, si evince un effettivo collegamento tra muscolatu-
ra corporea e vocale e atteggiamenti fonatori; per il
caso in questione, si decide di proporre una serie di
esercizi specifici che permettano di ripristinare una
corretta respirazione, una corretta funzionalita fona-
toria; attraverso I'improvvisazione vocale si cerchera
di sviluppare una maggiore consapevolezza corpo-
rea, una migliore integrazione psicosomatica e una
pil agevole espressione del proprio sé nella relazio-
ne con gli altri.

CONCLUSIONI

Il presente articolo ha evidenziato la ricchezza e le
potenzialita che il lavoro sugli aspetti specificata-
mente vocali puo rivestire nellambito di un percor-
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so musicoterapeutico, sottolineando la necessita di
perfezionare Ia fase di assessment con una maggio-
re attenzione all‘analisi vocale; in tal senso il proto-
collo descritto si avvale di strumenti come il Voice-
Print, richiamando anche alla necessita di perfezio-
nare Ia formazione del musicoterapeuta in modo che
possa impostare i propri interventi in modo pit foca-
lizzato e ritagliato su misura per il singolo caso.
Nonostante i limiti di generalizzabilita del protocol-
lo, si auspica che lo stesso mostri la necessita di
approfondire, con strumenti validati, i legami tra
corpo voce e psiche, promuovendo un lavoro inte-
grato con figure operanti nell'area psicologico-clini-
ca. A tal proposito questa modalita di intervento
verra attuata nel Progetto “I Percorsi della voce”,
grazie al contributo del Comune di Cagliari e alla
gestione della societa Synesis, presso la Scuola Ci-
vica di musica di Cagliari.
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The psychiatric field and mental disorders in
. general constitutes a historically consolidated

ground in the practice of Music Therapy
both of a clinical and applied research type. In this work,
the author proposes a summary in the form of a critical
review of the specific literature in the sector by
comparing 30 articles relating fo research applied fo
Mental Disorders and Drug Addlction.
The critical analysis of the collected studlies highlights the
fransversal role of our discipline in facilitating emotional
expression and the consequent initiation of co-regulation
processes in a predominantly non-verbal context within
a non-medcalized setting; treatments with music therapy
are therapeutic practices particularly suitable for all those
palients whose clinical condition presents a coarctation
or inhibition of emotion or its dysregulation.
In a more general or rather anthropological-cultural
perspective, the contribution of Music Therapy, within
the world of psychiatric rehabilitation and the treatment
of mental disorders, could therefore also be understood
as an effective antidote to a progressive 10ss in sociely.
of the so-called historical continuity of anthropological
contexts and the consequent fragmentation and
hyperspecialization of the most varied methodologies,
with consequent difficulty in perceiving overall visions
and in designing ethical paths that are able to integrate
the complexity of individuals, groups or more generally
of the Community in the most ample.
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L’APPLICAZIONE DELLA
MUSICOTERAPIA IN AMBITO
PSICHIATRICO E NELLE
DIPENDENZE PATOLOGICHE

Stefano Navone, Musicoterapeuta, docente, supervisore,
Coordinatore corso triennale InArteSalus, Schio (Vicenza)

PREMESSA

L'ambito psichiatrico costituisce un terreno storica-
mente consolidato della pratica musicoterapica, sia
clinica che inerente I3 ricerca. L'autore in questo la-
voro propone una sintesi in forma di revisione critica
della letteratura specifica del settore confrontando 30
articoli.

DISTURBI D’ANSIA

All'interno della categoria diagnostica dei Disturbi
d’Ansia emerge I'interessante studio dei messicani
Gutierrez e Camarena specificamente rivolto ad un
campione di pazienti affetti da Ansia generalizzata.
La ricerca rientra negli studi pilota dello specifico
settore. Sette pazienti reclutati senza comorbilita dia-
gnosticata sono stati sottoposti ad un trattamento di
Musicoterapia strutturato in 12 sedute di due ore cia-
scuna con cadenza settimanale per circa tre mesi di
trattamento (Gutierrez, Camarena, 2015).

Le sedute sono state monitorate in modalita pre e
post attraverso la somministrazione di due test: la
Beck Anxiety Inventory (BAI) e la Beck Depression
Inventory (BDI).

Di particolare interesse risulta la descrizione dettaglia-
ta della metodologia musicoterapica messa in atto;
I'intervento prevedeva, infatti, una compresenza tra la
metodologia recettiva e quella tipicamente attiva, al-
I'interno di una sessione di lavoro di circa due ore,
suddivisa in fasi predeterminate in cui le due prassi
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metodologiche si alternavano a tecniche di rilassa-
mento e strategie di derivazione psicoeducativa.

| punteqqi riportati nei test dal gruppo sperimentale
descrivono una riduzione significativa della sintoma-
tologia ansiosa e del livello di Depressione.

Dal punto di vista metodologico le tecniche utilizza-
te hanno dato la possibilita ai pazienti di confrontar-
si con il proprio stato emotivo; la verbalizzazione e
la condivisione dello stesso con gli altri partecipanti
ha favorito un aumento dell’autostima e facilitato I3
possibilita di una ricostruzione cognitiva rispetto 3
distorsioni ideative e coartazione del pensiero.

DISTURBI OSSESSIVO-COMPULSIVI
Nellambito del trattamento di questo specifico di-
sturbo, all'interno della letteratura musicoterapica lo
studio di riferimento al momento risulta quello di
Shiranibidabadi e Mehryar pubblicato nel 2017 nel
Journal of Affective Disorders.

Gli autori presentano una ricerca clinica rivolta a 30
pazienti con diagnosi di DOC randomizzati in un grup-
po sperimentale e gruppo di controllo; per il gruppo
di controllo il trattamento standard contemplava, oltre
alla farmacoterapia, una terapia di tipo cognitivo-com-
portamentale; il gruppo sperimentale prevedeva il
trattamento standard con laggiunta dell'intervento
musicoterapico (Shiranibidabadi, Mehryar, 2017).

Il trattamento di Musicoterapia era quindi rivolto a
15 pazienti (n=15) sottoposti a 12 sedute individua-
li svolte nell'arco temporale di un mese; all'inizio e
alla fine del trattamento sono state somministrate le
sequenti scale di valutazione: Maudsley Obsessive-
Compulsive Inventory, Beck Anxiety Inventory e Beck
Depression Inventory-Short Form (BDI).

| risultati, nella comparazione dei due gruppi di 30
pazienti che hanno completato la sperimentazione,
dimostrano una netta diminuzione della sintomato-
logia ansiosa, componente di fondo del DOC, assie-
me ad una sensibile diminuzione dei punteggi degli
item inerenti i tratti ossessivi. Allo stesso modo un
risultato significativo e stato registrato dalla BDI per
quanto riguarda la sintomatologia depressiva.
Alcuni aspetti di criticita da rilevare nellanalisi dello
studio, che va detto essere I'unico disegno in tempi
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recenti relativo a tale area clinica, consistono nell’as-
senza di un follow-up anche a breve termine, una
durata molto breve del trattamento e un campione
di pazienti relativamente ridotto.

Nello studio compaiono riferimenti all'uso della voce
e degli strumenti cosi come dell'ascolto e dell'im-
maginazione quidata ma non ne viene specificata I
modalita operativa e la durata.

Vista la scarsita di studi in tale ambito clinico ci sem-
bra opportuno segnalare una ricerca di autori irania-
ni, anche se non specificatamente musicoterapica.
Gli autori (Abdulah et al., 2019) prendono in esame
36 pazienti (N=36) affetti da DOC tutti sottoposti a
trattamento farmacologico e divisi in un gruppo spe-
rimentale (N=17) e in un gruppo di controllo (N=19).
Il gruppo sperimentale, a paritd di trattamento far-
macologico, prevedeva come terapia aggiuntiva I3
somministrazione di un ascolto musicale selezionato
e definito come relaxing music della durata di circa 7
minuti e mezzo ogni giorno, per un periodo di 3
mesi. Il quadro sintomatologico di tutti i pazienti coin-
volti e stato monitorato attraverso |3 somministrazio-
ne della Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale,
all'inizio e alla fine del trattamento.

| risultati hanno evidenziato un importante diminu-
zione della sintomatologia ossessiva e compulsiva
nei pazienti del gruppo sperimentale, presupponen-
do in questo modo un effetto sintomatico dellascol-
to musicale di tipo rilassante con particolare riferi-
mento alla diminuzione dello stato ansioso generale.

DISTURBI DELL’UMORE, DISTURBI
CORRELATI E DISTURBI DEPRESSIVI

La variabilita dei quadri contemplati in questo ambi-
to clinico si riflette inevitabilmente anche nella defi-
nizione dell'oggetto di ricerca in Musicoterapia, so-
prattutto in relazione ai possibili obiettivi del tratta-
mento stesso a volte pensato come preventivo, in
alcuni casi ritenuto capace di agire sui sintomi e in
altri declinato come un vero e proprio intervento
terapeutico.

Un lavoro che riteniamo fondamentale nel tentativo
di far chiarezza in un ambito cosi vasto & senza dub-
bio la review di Van Assche e colleghi (Van Assche

et al, 2015). Gli autori infatti riportano studi suddi-
visi tra tentativi di oggettivare quantitativamente gli
interventi attraverso I3 valutazione della diminuzio-
ne dei sintomi e altri contributi maggiormente orien-
tati verso la necessita di un‘analisi qualitativa tipica
dei percorsi di cure di matrice psicoterapeutica.

Le varie ricerche analizzate sembrano perd concordare
(Van Assche et al., 2015) sulla particolare efficacia del
trattamento di Musicoterapia, sempre in aggiunta allo
standard care, solo se de-
clinato in cicli di interven-
to molti prolungati nel
tempo, con lutilizzo pre-
valente della comunica-
zione non verbale e con
almeno 15 sedute. Sono
viceversa carenti o non definiti gli indicatori o i mec-
canismi interni alle sedute che possano essere cor-
relabili con risultati positivi; tali meccanismi sfuggo-
no sia agli studi controllati di matrice quantitativa
sia agli studi qualitativi, per la presenza inevitabile
della soggettivita del Musicoterapeuta.

In conclusione possiamo affermare che la presente
review, pur evidenziando la valenza terapeutica della
Musicoterapia nella Depressione, mette in evidenza
questa costante dialettica tra visione quantitativa e
qualitativa, I'assenza di follow up strutturati, la varie-
ta tecnica e metodologica dei trattamenti oltre alla
necessita di effettuare ancora molti studi sempre pit
strutturati e rivolti anche alla verifica dell'intrasetting.
Per continuita tematica riportiamo di sequito lo stu-
dio del gruppo di ricercatori cinesi quidati da zhao
(Zhao et al., 2016), che pur essendo rivolto all'am-
bito psicogeriatrico, procede con una analisi sistema-
tica della letteratura quasi in parallelo con il lavoro
degli autori olandesi. Anche in questo caso gli auto-
ri svolgono una revisione sistematica e una meta
analisi degli studi randomizzati controllati. Il risultato
che emerge dalla revisione dei 19 articoli che sod-
disfavano i criteri di inclusione conferma pienamen-
te il fatto che il trattamento di Musicoterapia, in ag-
giunta allo standard care, comporta statisticamente
una riduzione della sintomatologia depressiva nei
pazienti trattati.

La pratica dell'ascolto
sembra avere un maggiore effetto
con gli utenti piu anziani
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Un ulteriore contributo alla discussione e all'approfon-
dimento sull'efficacia della Musicoterapia nel tratta-
mento dei Disturbi depressivi ci viene fornito dall’in-
teressante review di Leubner e Hinterberger (Leubner,
Hinterberger, 2017) inerente le tipologie di interventi
musicali nel trattamento della Depressione.

Nei 28 studi presi in esame gli autori mettono a con-
fronto gli interventi basati sull” “ascolto passivo” (pas-
sive listening) con gliinterventi di tipo attivo, carat-
terizzati dall'utilizzo diret-
to degli strumenti musi-
cali da parte dei pazien-
ti e dei Musicoterapeuti,
dall'uso della voce e del
canto e dalla pratica im-
provvisativa. In ben 26
studi, rispetto al campione totale, viene registrata un
importante diminuzione della sintomatologia depres-
siva nei pazienti coinvolti; la pratica dellascolto sem-
bra avere un maggiore effetto con gli utenti pit an-
ziani e 13 metodologia maggiormente utilizzata risul-
ta il lavoro di gruppo.

A fronte dunque di chiare e significative evidenze sul
versante dell’efficacia rispetto alla sintomatologia, an-
che questa review pone all’attenzione degli studiosi
del settore importanti elementi di criticita metodologi-
ca, vale a dire una comparazione tra Musicoterapia e
Music Based Intervention (MBI) e inoltre, fattore deter-
minante all'interno del mondo della Musicoterapia,
nessun tipo di analisi sulla metodologia musicoterapi-
ca applicata e sui modelli teorici sottostanti le prassi
applicative.

Concludiamo questo excursus sull'applicazione della
Musicoterapia nei Disturbi depressivi con un fonda-
mentale lavoro di revisione di Aalbers e colleghi
(Aalbers et al., 2017), di particolare interesse e rile-
vanza per il mondo della Musicoterapia viste le pre-
messe generali esplicitate dagli autori.

Gli autori hanno incluso in questa review 9 studi che
hanno coinvolto 421 partecipanti, 411 dei quali sono
stati inclusi nella meta-analisi finalizzata ad esami-
nare gli effetti a breve termine del trattamento musi-
coterapico per la Depressione.

| risultati di questo lavoro tendono ad indicare un
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certo grado di efficacia della Musicoterapia, se som-
ministrata in parallelo alle cure standard, rispetto alla
valutazione del solo standard care; l'evidenza positi-
va si definisce perd solamente nel breve termine.

DISTURBI DELLO SPETTRO

DELLA SCHIZOFRENIA

E ALTRI DISTURBI PSICOTICI

In questo specifico ambito di disturbi psichiatrici ritenia-
mo opportuno iniziare con l'analisi del contributo dei
ricercatori di Taiwan coordinati da Lu (Lu et al,, 2013)
focalizzato sull'impatto della prassi musicoterapica sui
sintomi propri dei quadri di Schizofrenia.

Lu e colleghi hanno proposto uno studio randomiz-
zato e controllato che prevedeva un gruppo speri-
mentale di pazienti coinvolti in attivita musicali e il
confronto con un gruppo di controllo che aderiva allo
standard care. Di rilievo il fatto che tale studio pre-
vedeva anche un follow-up a 3 mesi per la valuta-
zione degli esiti, oltre al
tradizionale pre-post, e
una somministrazione in
cieco dei test PANSS e
(DSS per i pazienti di
entrambi i gruppi; I'in-
tervento prevedeva 10
sessioni di Musicotera-
pia, con sedute da 60 mi-
nuti per due volte a set-
timana per 5 settimane. Anche dal punto di vista
quantitativo lo studio dei ricercatori di Taiwan appare
considerevole: da uno screening iniziale di 420 pa-
zienti, 80 sono stati selezionati e a loro volta suddi-
visi nel gruppo sperimentale (N=38) e nel gruppo di
controllo (N=42); ben 73 pazienti hanno completato
iter previsto con un'eta media di 53 anni e un range
anagrafico dai 35 ai 65 anni deta.

| risultati dello studio sono stati davvero incorag-
gianti e hanno contribuito 3 consolidare la credibili-
ta e l'utilita dell'uso della Musicoterapia come fisor-
sa complementare nelle cure dei disturbi psichiatri-
ci. Lintervento musicoterapico in gruppo tende 3
ridurre i punteqgi delle scale adottate (PANSS e
(DSS) con significativita nella comparazione del pre
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| risultati dello studio sono

stati davvero incoraggianti e hanno
contribuito a consolidare la credibilita  no stati sottoposti ad
e l'utilita dell'uso della Musicoterapia ~ un'intervista semi-strut-
come risorsa complementare nelle
cure dei disturbi psichiatrici

e post test; purtroppo nel follow-up a tre mesi il
miglioramento dei sintomi non € stato mantenuto in
modo significativo se non per il primo mese.

Da un punto di vista strettamente disciplinare regi-
striamo pero, per I'ennesima volta, la sovrapposizio-
ne di attivita musicali miste, attive e recettive, che
vengono impropriamente definite Musicoterapia poi-
ché prive di riferimenti metodologici circostanziati e
un chiaro orientamento teorico di riferimento.

Molto centrato sulla specificita dellintervento con la
Musicoterapia con i pazienti psicotici risulta lo studio di
Hans Solli e Randi Rolvsjord intitolato “The Opposite of
Treatment”; l'originalita e l'unicita di tale ricerca é co-
stituita dal fatto che per la prima volta vengono ana-
lizzati i vissuti degli stessi pazienti coinvolti nei tratta-
menti con la Musicoterapia (Solli, Rolvsjord, 2015).
Gli autori sottolineano e sostengono |'importanza
dell'approccio qualitativo all'interno di una letteratu-
ra a prevalenza quantitativa, quale quella fino ad ora
prodotta nell'ambito del-
le Psicosi.

Nove pazienti ricoverati
con diagnosi di Psicosi so-

turata mirata a sondare
la modalita emotiva con
cui gli stessi avessero
sperimentato e vissuto la
loro partecipazione ad trattamento individuale o di
gruppo di Musicoterapia, con particolare riferimento
alla percezione del proprio stato mentale.

Gli autori, dall'analisi interpretativa dei dati emersi,
hanno individuato quattro tematiche principali, che di
fatto confermano la valenza positiva degli stessi trat-
tamenti. | temi in questione risultano: la percezione
di liberta, la possibilita di contatto e di apertura rela-
zionale, 13 sensazione di maggior benessere perso-
nale e 13 riduzione generale della sintomatologia.

I risultati di questa analisi qualitativa aprono indub-
biamente una discussione in merito alla valenza di
tali interventi che va ben oltre ai soli aspetti funzio-
nali e sintomatologici dei pazienti normalmente coin-
volti nelle ricerche in questo settore; gli autori infatti

contribuiscono ad una fondamentale riflessione sulla
qualita di vita e sulla percezione del proprio disagio
dei pazienti affetti da Psicosi, spostando il focus del
dibattito all'interno di tematiche inerenti le peculia-
rita dei processi di cura e I'umanizzazione dei conte-
sti di cura. Solli e Rolvsjord hanno indubbiamente il
merito di riportare 'attenzione alla globalita dell’es-
sere umano e alla qualita della presa in carico.

Un altro studio interessante, nel panorama degli
interventi con pazienti schizofrenici, e senza dubbio
quello degli studiosi turchi Kavak e colleghi (Kavak
et al., 2016), concepito
per verificare lefficacia di
un intervento integrato
tra  Musicoterapia ed
esercizi di rilassamento,
nei confronti della sin-
tomatologia di pazienti
affetti da Schizofrenia.
Questo studio e stato
condotto utilizzando una
valutazione testistica pre e post trattamento in
comparazione ad un gruppo di controllo.

Il campione reclutato per lo studio era costituito da
70 pazienti con schizofrenia (N=35 nel gruppo di
controllo; N=35 nel gruppo sperimentale), selezio-
nati in modo random, mentre i test scelti per la
valutazione degli outcomes clinici sono stati |3 Brief
Psychiatric Rating Scale (BPRS) e la Calgary
Depression Scale for Schizophrenia (CDSS).

| pazienti del gruppo sperimentale hanno partecipato
ad una sessione con esercizi di rilassamento e Musico-
terapia 5 volte 3 settimana per 4 settimane. Il gruppo
sperimentale, di 35 persone, € stato diviso in tre grup-
pi di circa 10-12 individui al fine di consentire a tutti i
partecipanti di partecipare al programma; viceversa il
gruppo di controllo non ha partecipato ad alcun inter-
vento strutturato o ad altre terapie complementari.

Lo studio ha evidenziato che i pazienti del gruppo
sperimentale hanno registrato una diminuzione dei
punteggi medi totali rispetto alle scale BPRS e (DSS;
|a differenza tra i punteggi post-test del gruppo speri-
mentale e i punteqgi post-test del gruppo di control-
lo e risultata statisticamente significativa (p<0,05).

Per la prima volta l'obiettivo

di uno studio inerente la disciplina
musicoterapica non verte su indicatori  nello studio.
clinici o valutazioni testistiche

ma sulla qualita dell'esperienza e
del servizio erogato agli utenti stessi
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Questo particolare training misto, composto dalla
pratica di esercizi di rilassamento e prassi musicote-
rapica, si & dimostrato quindi efficace nel ridurre i
sintomi psicologici e i livelli di depressione dei pa-
zienti schizofrenici.

Resta da chiarire, nonostante le evidenze statistiche
riportate, I3 reale metodologia messa in atto dagli
autori e non esplicitata nello studio; ogni intervento
di tipo integrato rimane condizionato dalla inevita-
bile compresenza di piu linguaggi espressivi, codici
interpretativi e modalita di approccio e percezio-
ne differenti da parte
dei pazienti stessi; tali
variabili non sono state
prese in considerazione

Sul versante qualitativo
si pone |originale contri-
buto dell'irlandese Triona
McCaffrey; l'autrice capo-
volge completamente la
prospettiva di ricerca e si prefigge di indagare I3 per-
cezione soggettiva dei pazienti psicotici nei confron-
ti dei servizi di salute mentale con particolare riferi-
mento all'esperienza diretta con la Musicoterapia
(McCaffrey, 2018).

Sei utenti con diagnosi di Psicosi, con precedente
frequenza dei servizi di salute mentale, vengono in-
tervistati con un questionario semi-strutturato; pos-
sono cosi descrivere |3 loro percezione soggettiva,
rispetto al servizio ricevuto e in particolare rispetto
3l grado di comprensione del trattamento di Mu-
sicoterapia. Per la prima volta l'obiettivo di uno stu-
dio inerente I3 disciplina musicoterapica non verte su
indicatori clinici o valutazioni testistiche ma sulla
qualita dell'esperienza e del servizio erogato agli
utenti stessi.

Le trascrizioni delle interviste sono state analizzate
utilizzando I'analisi fenomenologica interpretativa.
0Ognuna delle tematiche emerse potrebbe offrire lo
spunto per molte riflessioni e ulteriori approfondi-
menti; in questo caso lautrice pone in evidenza il
tema della reciprocita, della frustrazione, della sfida
e della potenzialita occupazionale dei trattamenti di
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Musicoterapia, come temi prioritari rispetto alla fina-
lita principale dello studio e come contenuti princi-
pali nella comunicazione tra servizi di salute menta-
le e utenza.

L'autrice sudafricana Carol Lotter, parimenti alla
McCaffrey, propone uno studio di matrice qualitativa
basato sull'analisi delle proposte o delle restituzioni
verbali da parte dei pazienti coinvolti in trattamenti
di Musicoterapia, sia recettiva che attiva.

Venti pazienti (N=20) affetti da Disturbo depressivo
maggiore e disturbi dello spettro schizofrenico han-
no partecipato ad 8 se-
dute individuali di Mu-
sicoterapia; le sedute to-
tali, complessivamente
esaminate nello studio,
sono risultate 131 e le
restituzioni verbali di
ciascuna sono state tra-
scritte alla lettera e sot-
toposte ad un‘analisi te-
matica (Lotter, Van Staden, 2019). Da questa prima
analisi @ maturato un successivo confronto anche tra
i singoli metodi musicoterapici previsti ed utilizzati e
il gruppo diagnostico di appartenenza.

Tutte le tematiche liberamente emerse denotano
una particolare efficacia del trattamento musicotera-
pico nel facilitare le possibilita introspettive e con-
nessioni di ordine inter e intrapersonale oltre ad un
potenziamento delle capacita di resilienza, della
spontaneita e dell'espressione emotiva.

Nell'ambito della patologia acuta & indubbiamente
considerevole il contributo dello statunitense Michael
Silverman, ricercatore dell’Universita del Minnesota,
rivolto a pazienti ricoverati in fase acuta. La finalita
della ricerca, strutturata solo con il post-test, consisteva
nel confronto tra le valutazioni dei pazienti rispetto a 3
tipologie di intervento musicoterapico di gruppo, di
carattere educativo, e un intervento di Musicoterapia di
gruppo definito di tipo animativo (Silverman, 2019).
La particolarita dello studio consisteva nella scelta,
molto insolita all'interno della metodologia musico-
terapica, di predisporre di fatto un intervento a ses-
sione singola. Il disegno di Silverman ha previsto il
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La particolarita dello studio
consisteva nella scelta,

molto insolita all'interno della
metodologia musicoterapica,

di predisporre di fatto

un intervento a sessione singola

reclutamento di 91 pazienti suddivisi in modalita ran-
dom in 4 cluster differenziati per tipologia di tecniche
e metodo utilizzati: un primo gruppo centrato sulla
scrittura di canzoni, un secondo gruppo sull'analisi dei
testi, il terzo gruppo centrato sulla ricostruzione della
propria storia e infine il quarto gruppo orientato ad
un intervento di tipo animativo-ricreativo.

I risultati, derivati dall'analisi delle scale di valutazio-
ne qualitativa, somministrate solo nel post-test, hanno
confermato |3 prevalenza e la maggior incisivita dei
gruppi strutturati su specifiche tecniche musicoterapi-
che, rispetto all'interven-
to tipo animativo, proprio
nellarea emotivo-affetti-
va, con particolare riferi-
mento alla possibilita di
espressione e di condivi-
sione di contenuti emoti-
vi da parte dei pazienti
esaminati.

Sempre nellottica degli
studi di tipo qualitativo riteniamo importate inserire
in questo paragrafo il contributo del collega Moshe
Bensimon dell’'Universita di Tel Aviy, sia per I'approc-
cio originale e unico sia per il tema indagato di por-
tata trasversale rispetto a molti disturbi psichiatrici.
Bensimon rivolge il focus della sua ricerca non tanto
3i pazienti ma primariamente al vissuto dei Musico-
terapeuti impegnati professionalmente nellacco-
glienza e trattamento delle vittime da trauma e dei
loro bisogni relazionali (Bensimon, 2020).

Lo studio di Bensimon, fondato su un approccio teo-
rico costruttivista, ha coinvolto 41 Musicoterapeuti
esperti nella presa in carico di pazienti vittime da
trauma; questi sono stati intervistati per mezzo di un
questionario semi-srutturato al fine di identificare
delle tematiche prevalenti e costanti in merito alle
percezione soggettiva dei principali bisogni relazio-
nali dei pazienti coinvolti nei loro trattamenti.

La testimonianza emotiva, veicolata attraverso il lin-
quaggio musicale, sottolinea l'importante ruolo con-
tenitivo della Musicoterapia e la sua capacita di or-
ganizzare le esperienze traumatiche come narrazioni
espressive, significative e coerenti (Bensimon, 2020).

L'esperienza musicoterapica, concepita in questo caso
come una sorta di testimonianza musicale di sé, risul-
ta essere un processo in cui il paziente diventa sia il
partecipante che l'osservatore, all'interno di una spe-
cifica dimensione che prevede costantemente la com-
presenza di espressione e riflessione.

DISTURBI DELLA NUTRIZIONE

E DELL’ALIMENTAZIONE

Nel 2015 con il lavoro dellaustraliana Jennifer Bibb
dell'Universita di Melbourne, Iutilizzo della Musicote-
rapia nei trattamenti terapeutici dei Disturbi alimentari
compie un deciso salto di qualita nellottica dell'integra-
zione con le cure sanitarie. La Bibb focalizza il proprio
intervento sul monitoraggio del livello di Ansia delle
giovani pazienti anoressiche durante il momento del
pasto (Bibb et al., 2015). In questo studio infatti i ricer-
catori australiani hanno confrontato i livelli di angoscia
e di ansia dei pazienti con Anoressia Nervosa prima e
dopo la Musicoterapia, rispetto alla terapia standard e di
supporto per la gestione del pasto, momento notoria-
mente critico per le giovani affette da tale patologia.

| dati raccolti sono stati valutati utilizzando la scala
Subjective Units of Distress Scale (SUDS), per monitora-
re |a percezione soggettiva dello stress percepito secon-
do il criterio pre-post. Nello studio sono state esequite
84 sessioni di controllo; rispetto ai 98 interventi previsti,
con differenze statisticamente significative tra il tratta-
mento standard e la variabile Musicoterapia.

| risultati hanno portato alla conclusione che la par-
tecipazione al trattamento musicoterapico riduce si-
gnificativamente I'ansia e il livello di distress post-
pasto rispetto alla terapia standard di supporto.

Le conclusioni dello studio vengono di fatto riprese
ed ampliate sempre dalla stessa autrice 3nno suc-
cessivo in una prospettiva maggiormente qualitativa
che prevedeva, a parita di strutturazione del disegno,
anche I'analisi delle restituzioni scritte da parte delle
pazienti coinvolte (Bibb et al., 2016). Come in molte
altre occasioni negli studi esaminati non trova pur-
troppo molto spazio una descrizione accurata della
metodologia musicoterapica messa in atto dalle tera-
piste se non una macro distinzione tra metodi recet-
tivi e metodi attivi.
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LA PSICHIATRIA FORENSE

Per quanto riquarda l'utilizzo della Musicoterapia nel-
I'ambito della Psichiatria forense non vengono segna-
lati molti studi o percorsi sufficientemente documen-
tati. La specificita del settore, 3 non facile accessibili-
ta dei professionisti, un contesto che per sua natura
non rientra integralmente nella sfera socio-sanitaria,
possono essere fattori ostacolanti Iapplicazione della
nostra disciplina, cosi come di tutte le terapie comple-
mentari e non farmacologiche; anche i fattori culturali
e |a visione non ancora priva di stigmatizzazione del
settore risultano essere elementi non favorenti.

A fronte di tali presupposti Ia scuola olandese sembra
distinguersi per un particolare dinamismo e vocazio-
ne per questo settore, grazie al lavoro di Laurien
Hakvoort e i colleghi dell’ArtEZ School of Music. La
Hakvoort nel 2015 pubblica una ricerca multicentrica,
unica nel suo genere, finalizzata alla verifica dell’effi-
cacia della Musicoterapia nella gestione della rabbia e
delle strategie di coping nella popolazione carceraria.
| 13 partecipanti a questo studio (N=13), rispetto ai
21 selezionati inizialmente, erano maschi, eta media
35 anni, con diagnosi di Disturbo di Personalits,
associata, in alcuni casi, ad abuso di sostanze. Gli
utenti selezionati presentavano un QI medio supe-
riore 3 75 ed erano nel loro primo anno e mezzo di
ospedalizzazione (Hakvoort et al, 2015).

A tutti i partecipanti e stata somministrata una valu-
tazione per la verifica delle capacita di coping sia nel
pre che nel post studio, elemento di particolare novi-
ta nella composizione del campione negli studi di
Musicoterapia; gli utenti hanno preso parte a due
osservazioni musicali svolte in forma standardizzata
prima dell'inizio del percorso. Tale procedura, dovu-
ta probabilmente a ragioni di verifica delle condotte
pil aggressive e di tutela nei confronti degli opera-
tori, rappresenta di fatto una forma di Assessment
musicoterapico non cosi ancora diffuso e condiviso
nell'ambiente della ricerca in Musicoterapia.

I partecipanti sono stati suddivisi in modo randomiz-
zato in un gruppo sperimentale e in un gruppo di
controllo; il gruppo sperimentale ha svolto 20 sedu-
te di Musicoterapia all'interno di un periodo di 6
mesi, mentre il gruppo di controllo ha ricevuto, come
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di norma, l'assistenza standard. | risultati dello studio
dimostrano che uno specifico trattamento di Musico-
terapia puo di fatto migliorare le capacita di coping, la
gestione della rabbia, dell'aggressivita e la consapevo-
lezza del proprio stato. La Musicoterapia sembra au-
mentare dunque I'insight e la consapevolezza cogniti-
va di questa popolazione di pazienti che vivono in una
costante condizione di stress.

Un anno dopo lo studio del gruppo olandese é stato
pubblicato un contributo altrettanto interessante del
cinese Chen rivolto al contesto carcerario. Questo
studio mirava ad indagare gli effetti del trattamento
di Musicoterapia di gruppo sulla riduzione dell'ansia
e della depressione e sul possibile miglioramento
dell3utostima dei reclusi (Chen et al., 2016).

Il disegno di ricerca ha previsto la valutazione di 263
carcerati di cui 200 (N=200) sono stati selezionati per
lo studio e suddivisi in modo random in due gruppi
di uguale dimensione: gruppo sperimentale e gruppo
di controllo che sequiva uno standard care. | parteci-
panti del gruppo sperimentale hanno partecipato a
20 sessioni di Musicoterapia di gruppo, della durata
di 90 minuti ciascuna, per due volte alla settimana;
3 scelta, I'intensita e la durata dell'intervento si sono
basate sull'esperienza clinica del terapeuta, sulla spe-
cificita della gestione carceraria e sulla durata media
della pena dei detenuti. | ricercatori hanno inoltre
fatto riferimento alla teorizzazione della relazione
“dose-effetto” del trattamento musicoterapico rileva-
ta in altri studi precedenti (Gold et al., 2009).

I risultati dello studio si sono rivelati a dir poco inco-
raggianti: nel gruppo sperimentale i livelli di ansia e
depressione rilevati dai test sono significativamente
diminuiti rispetto al gruppo di controllo, sia nelle
somministrazioni a meta trattamento sia nel post
trattamento. Per quanto riquarda il costrutto dellau-
tostima si e registrato un miglioramento significativo
sia nel medio-test che nel post-test.

Lo studio di Chen e dei suoi collaboratori & partico-
larmente importante per la nostra disciplina poiché
dedica uno spazio descrittivo anche alla metodologia
musicoterapica applicata, fornendone una dettaglia-
ta ed esauriente interpretazione.

Nello svolgimento dell'intervento sono stati utilizza-
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ti 3 metodi: GIM (immaginario quidato in musica),
improvvisazione e songwriting. Rispetto alle 240
sedute gli autori ci illustrano nel dettaglio la meto-
dologia utilizzata: I'improvvisazione ¢ stata applicata
in 107 sedute (44,6%), la GIM in 90 (37,5%) e il
Songwriting (17,9%). Nel gruppo sperimentale infi-
ne il 72% dei partecipanti ha svolto almeno 20 ses-
sioni e il 97% dei partecipanti ha comunque preso
parte ad un minimo di 10 sessioni.

Riteniamo davvero fondamentale tale descrizione,
sia nella prospettiva di una maggior chiarezza meto-
dologica sia per facilitare la replicabilita dello stesso
modello operativo in contesti simili.

LA RICERCA NELL’AMBITO

DELLE TOSSICODIPENDENLZE

L'utilizzo della Musicoterapia nel trattamento dei Di-
sturbi da uso di sostanze (SUD) ha riscontrato negli
ultimi anni un importante incremento; si registra con
evidenza una sempre maggiore attenzione e sensibi-
lita da parte dei curanti nei confronti della nostra
disciplina e allo stesso modo un vivo interesse per i
cosiddetti interventi basati sulla musica (MBI) all'in-
terno delle Comunita Terapeutiche o nei vari contesti
di cura. Tale incremento quantitativo dellapplicazione
della Musicoterapia e degli interventi a sfondo musi-
cale in contesti spesso molto diversi, tende inevita-
bilmente a provocare una diversificazione dei metodi
utilizzati e una commistione, a volte effettivamen-
te confusiva, delle prassi operative (Navone, 2018).
Un‘analisi aggiornata dei contributi scientifici in
ambito Dipendenze, puo iniziare con lo studio dello
statunitense Silverman (Silverman, 2015) pensato
per migliorare la conoscenza della reattivita, delle
capacita di coping e della componente motivaziona-
le nel trattamento con pazienti in fase di disintossi-
cazione. | 58 partecipanti (N=58) sono stati suddivi-
si in gruppi randomizzati rispetto a tre condizioni di
trattamento: Musicoterapia in un'ttica educativa,
attivita educative senza 'uso della musica e attivita
musicali ricreative. Ai partecipanti sono stati sommi-
nistrati, in modalita pre-post, dei brevi test per I
valutazione della reattivita, delle capacita di coping
e della motivazione al trattamento.

| risultati dello studio, pur non presentando significa-
tive differenze tra i gruppi per quanto riguarda la reat-
tivita e le capacita di coping, hanno invece evidenzia-
to una significativa tendenza all'aumento della moti-
vazione e delladerenza al trattamento: i partecipan-
ti al gruppo di Musicoterapia hanno presentato infat-
ti un indice di motivazio-
ne significativamente piu
alto rispetto ai parteci-
panti agli altri gruppi.
L'autore interpreta positi-
vamente i risultati propo-
nendo I3 correlazione tra
la componente motiva-
zionale e 13 tecnica spe-
cifica del Songwriting ovvero della composizione di un
brano durante le sedute, composizione possibilmen-
te centrata sulla scrittura tematica di canzoni, i cui testi
possano veicolare vissuti importanti e frequenti del-
la quotidianita di vite segnate dall'uso di sostanze
(Silverman, 2015). Lo stesso Silverman, in un lavoro
successivo, analizza gli effetti dell'intervento musico-
terapico, all'interno del reparto ospedaliero di Disin-
tossicazione e Recupero, rispetto a due gruppi con-
trollati e randomizzati di pazienti in fase di disintos-
sicazione (Silverman, 2016). In questa occasione il
focus dell'intervento musicoterapico era centrato sul-
I'analisi del testo di brani selezionati, tecnica non
ancora indagata in questo specifico ambito clinico. |
risultati di questo studio, che ha incluso 144 parteci-
panti (N=144), hanno evidenziato una diminuzione
della sensazione di craving nel gruppo sperimentale
rispetto al gruppo di controllo, facendo supporre che
I'analisi del testo, facilitata dal Musicoterapeuta, di-
venti una tecnica dal valore inclusivo e aggregativo,
aiutando i partecipanti, in un contesto di gruppo pro-
tetto, a condividere esperienze traumatiche e ad al-
leviare i sintomi astinenziali.

Lo studio del collega iraniano Khorramabadi (2016) si
occupa delle consequenze psicologiche della Dipen-
denza da sostanze, con particolare riferimento alla
sintomatologia depressiva, al livello di ansia e di
stress percepito. Lautore, attivo presso una Comunita
terapeutica della citta di Hamadan, disegna uno studio

La testistica di controllo ha
evidenziato una netta diminuzione
della componente depressiva

e del livello di stress percepito
dagli utenti stessi [...]
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rispetto a 60 utenti residenti nella struttura, suddivisi
in due gruppi randomizzati, gruppo sperimentale e
gruppo di controllo, composti da 30 persone ciascuno.
II trattamento musicoterapico previsto per il gruppo
sperimentale e risultato particolarmente intenso per
frequenza e durata; lo studioso iraniano riporta infat-
ti una strutturazione del-
le sedute pari a 5 ore
ciascuna, con frequenza
di 3 volte 3 settimana,
per un arco di tempo di
8 mesi, pianificando cosi
un percorso totale pari a
90 interventi.

L3 testistica di controllo
ha evidenziato una netta diminuzione della compo-
nente depressiva e del livello di stress percepito
dagli utenti stessi, delineando nel trattamento musi-
coterapico una particolare valenza terapeutica nella
riduzione delle recidive della Depressione.

Del norvegese Galdstrom, figura di riferimento all‘in-
terno del gruppo di ricerca della Grieg Academy di
Oslo, riportiamo l'interessante contributo centrato
sulle resistenze alla cura e al cambiamento dei pa-
zienti tossicodipendenti, nell'ambito di una Comunita
terapeutica (Galdstrom, et al., 2016).

Nell'ottica di un approccio centrato sulla persona, gli
autori sottolineano come il trattamento musicotera-
pico porti ad evidenziare maggiormente le resisten-
ze degli utenti rispetto al cambiamento terapeutico.
La Musicoterapia, posta nei termini di impegno, par-
tecipazione e attivazione personale fornisce a questa
tipologia di utenti delle strategie relazionali nuove
ed inesplorate, che essi possono di fatto mutuare in
altre circostanze di vita attraverso la riscoperta di
risorse personali sino ad ora inespresse.

Nell'analisi della dipendenza femminile, sempre
Gardstrom (Gardstrom et al., 2017) tenta di inda-
gare quali siano i fattori percepiti come maggior-
mente efficaci nel trattamento musicoterapico di
gruppo all'interno di una Comunita terapeutica
femminile. In questo caso l'indagine qualitativa
post seduta mirava ad evidenziare quali aspetti tec-
nici delle stesse sedute, come la parte improvvisa-
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tiva con gli strumenti, I'improvvisazione vocale, |3
dimensione dell'ascolto, venissero percepito come
efficaci dalle partecipanti.

I risultati dello studio evidenziano che tali metodo-
logie vengono identificate dalle pazienti come fat-
tori facilitanti rispetto a: la capacita introspettiva, la
percezione di benessere personale, la coesione di
gruppo e il sentimento di speranza.

Di notevole importanza, la review di Vega (Vega,
2017). L'autore, infatti, nella sua analisi affronta an-
che il tema della comorbidita correlata alla Dipen-
denza da sostanze, constatando che negli articoli
esaminati l'evidente difficolta nel definire obiettivi
terapeutici e nel quantificare i risultati deriva da una
certa sottovalutazione dei disturbi concomitanti.

La presenza di comorbidita nei pazienti tossicodi-
pendenti inclusi negli studi, con particolare riferi-
mento ai Disturbi di Personalita, interviene molto
spesso come una variabile non valutata esaustiva-
mente, risultando un vero e proprio bias nella valu-
tazione clinica finale degli studi stessi. In scala piu
allargata, la medesima difficolta viene riportata dal
National Institute on Drug Abuse (NIDA, 2011) anche
negli studi clinici del settore, indipendentemente
dalle Artiterapie, come una delle condizioni di mag-
gior complessita e resistenza ai trattamenti tradizio-
nali e alla presa in carico. Nonostante la prevalenza
di tale problematica Vega riporta comunque dei
risultati incoraggianti nell'utilizzo della Musicoterapia
specificando e approfondendo le tecniche maggior-
mente efficaci e tra queste in particolare:

- il songwriting

- |3 pratica improvvisativa

In linea con il contributo di Vega si pone la review
dell'americano Murphy (Murphy, 2017) che di fatto
ne rappresenta una sorta di continuazione.

L'autore premette che la Dipendenza da sostanze  un
problema molto grave negli Stati Uniti; I3 sua curva di
espansione € in costante aumento e al momento
della pubblicazione dello studio non ¢ stato identifi-
cato dalla comunita scientifica un approccio terapeuti-
co universalmente efficace. Tale premessa vuole esor-
tare il mondo della Musicoterapia a produrre ulteriori
ricerche cliniche, oltre ai 12 studi presi in esame. Dalla
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letteratura musicoterapica analizzata, emergono con
chiarezza per Murphy due metodi in particolare che
sembrano coinvolgere maggiormente questa tipologia
di utenti e risultano essere presenti e citati trasversal-
mente negli studi in esame.

Il primo metodo corrisponde allanalisi dei testi di
canzoni, utilizzate come mediatore nella costruzione
della relazione con i pazienti, la cosiddetta lyrics
analysis; il secondo metodo, a cui fa riferimento
Murphy, risulta invece I'ascolto di brani secondo Ia
tecnica immaginativa.

Pur essendo I'approccio recettivo molto stimolante,
per le molteplici possibilita di applicazione, rimane
sempre la perplessita, condivisa nel settore italiano, di
un possibile sconfinamento nella metodologia psico-
terapica o comunque nelle prassi di supporto psicolo-
gico ad uso riservato alla categoria degli psicologi.
L'autore invita i ricercatori a progettare dei disegni di
ricerca in cui il reclutamento dei pazienti con dia-
gnosi di Dipendenza da sostanza preveda anche
un'attenta analisi della comorbidita e dell'eventuale
presenza di Disturbi depressivi.

Concludiamo la nostra revisione delle letteratura
sulla Tossicodipendenza con una recente review di
Hohmann (Hohmann, Bradt, Stegemann, Koelsch,
2017) che ha preso in esame 34 studi quantitativi e
6 qualitativi. Questo lavoro si pone ad oggi, per
esaustivita e completezza, come punto di riferimen-
to per i ricercatori del settore. Gli autori, se da un
lato pongono in evidenza un aumento del numero di
studi randomizzati controllati, dall’altro rilevano una
certa incoerenza tra gli studi esaminati in relazione
agli outcomes clinici.

Per quanto riguarda gli studi quantitativi Hohmann
evidenzia un sensibile aumento negli ultimi anni di
disegni di ricerca randomizzati e controllati (RCTs); i
risultati registrati sono di sicuro interesse e riguarda-
no in particolar modo a sfera emotiva, la componen-
te motivazionale alla disintossicazione, una maggiore
consapevolezza rispetto al costrutto di “locus of con-
trol” e un generale aumento dellefficacia percepita.
L'aspetto di maggiore criticita denunciato dagli auto-
ri rimane pero I'incoerenza quantitativa dei risultati
evidenziati nella comparazione tra gli studi stessi.

Da un punto di vista qualitativo I'analisi denota inve-

e una maggiore coerenza fispetto agli outcomes

presi in esame; i risultati dei 6 studi esaminati sem-

brano infatti far emergere almeno quattro aree par-
ticolarmente sensibili all'intervento con la Musico-
terapia che si possono riassumere in:

- espressione emotiva, interazione di gruppo, rinfor-
70 delle abilita sociali e miglioramento della quali-
ta della vita.

In una prospettiva generale e opportuno ficordare
che in questa rewiev hanno trovato pari considera-
zione di analisi i trattamenti di Musicoterapia, con-
dotti da professionisti specificamente accreditati, e i
cosiddetti music-based interventions (MBI); tale
inclusione, pur ampliando la visione delle potenzia-
lita dell'elemento sonoro-musicale nel settore socio-
sanitario e rinforzando ampiamente I'idea di uma-
nizzazione dei luoghi e contesti di cura, rende parti-
colarmente difficoltosa unequiparazione degli outco-
mes a livello clinico e al contempo delle metodolo-
gie utilizzate. Gli autori quindi concludono afferman-
do che risulta evidente non solo la necessita di ulte-
riori studi longitudinali ma anche una maggiore con-
testualizzazione dell'intervento rispetto alle caratte-
ristiche socio-ambientali del contesto di cura.

ANALISI E DISCUSSIONE DEI RISULTATI

Nel presente lavoro sono stati esaminati 30 articoli

scientifici selezionati secondo i sequenti criteri:

- pubblicazione in lingua inglese o italiana;

- data di pubblicazione dal 1° gennaio 2015 alla
fine del 2020

Da una prima analisi, emerge senza alcun dubbio

una certa eterogeneits della tipologia degli studi

nell'ambito della Psichiatria e delle Tossicodipen-

denze, eterogeneita dovuta presumibilmente alla

vastita dell'area nosografica.

Si sottolineano inoltre i sequenti punti:

1.1.394 pazienti coinvolti

2. Tutti gli studi esaminati riportano in modo chiaro
e dettagliato I'indicazione diagnostica dei pazienti
reclutati.

3. Tecniche musicoterapiche utilizzate: non sufficien-
temente specificate.
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4.Numero e definizione dei professionisti coinvolti:
solo in 4 studi su 30 viene riportato con esattezza
il numero dei professionisti, musicoterapeuti o
altre figure professionali.

5. Frequenza e durata delle sedute e arco temporale
di svolgimento dello studio: la durata totale degli
studi analizzati va da un minimo di 1 mese ad un
massimo di 20 mesi fatta eccezione per uno stu-
dio di Silverman (Silverman, 2019) che prevedeva
una single session.

6. Strumenti di valutazione utilizzati: strumenti testi-

stici e scale di valutazione consolidate risultano
molto presenti all'interno della clinica psichiatrica
e psicologica per la valutazione quantitativa della
sintomatologia; mancano in assoluto i riferimenti
a strumenti di valutazione specifici della Musico-
terapia.
Infine un elemento, a nostro avviso di notevole
rilevanza, consiste nel fatto che solo due studi tra
quelli esaminati abbiano riportato indicazioni di un
follow up strutturato.

7. Risultati principali:

Dal punto di vista dei risultati & evidente che i
trattamenti di Musicoterapia, rivolti all'ambito psi-
chiatrico e a quello delle dipendenze patologiche,
provochino un netto beneficio quantificabile nella
riduzione del livello generale della sintomatologia
monitorata dal pre al post trattamento.

CONCLUSIONI

Nella descrizione della specificita della nostra disci-
plina in ambito psichiatrico risulta ancora 0ggi neces-
sario distinguere |'approccio specificamente musico-
terapico dall'uso generico della musica in medicina e
dalle attivita ricreative-occupazionali (MIB), con le
quali spesso la Musicoterapia viene associata.

La facilitazione dell'espressione emotiva e il conse-
guente avvio dei processi di co-regolazione in un con-
testo prevalentemente non verbale all'interno di un
setting non medicalizzato, risultano prassi terapeuti-
che particolarmente adatte a tutti quei pazienti la cui
condizione clinica presenti una coartazione o un'inibi-
zione dell'emotivita o una sua disregolazione.

| risultati clinici che progressivamente Ia disciplina
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sta evidenziando depongono per un suo utilizzo in
modo sempre pil sistematico e settoriale in tutti gli
ambiti della vastissima clinica psichiatrica sia un'otti-
ca preventiva e sia in un'ttica specificamente riabi-
litativo-terapeutica (Manarolo, 2020).

In una prospettiva pit generale o meglio di tipo antro-
pologico-culturale, il contributo della Musicoterapia,
all'interno del mondo della riabilitazione psichiatrica e
della cura dei disturbi mentali, puo essere inteso
anche come un efficace antidoto nei confronti di una
progressiva perdita della cosiddetta continuita storica
dei contesti antropologici; tale processo puo determi-
nare una frammentazione ed iperspecializzazione delle
pib svariate metodologie con la consequente difficolts
3 percepire visioni di insieme e a progettare percorsi
etici che riescano a comprendere 13 complessita degli
individui, dei gruppi o piu in generale della Comunits
intesa nel senso pit ampio.

Con la Musicoterapia in definitiva puo essere possi-
bile coniugare I'umanizzazione dei luoghi e dei per-
corsi di cura con gli orizzonti della ricerca scientifica
accreditata.
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cezioni, esso progredisce gradualmente verso forme

pill evolute di vissuto e di pensiero.

Lo scritto prende in prestito, per |3 sua organizzazio-

ne, alcuni elementi della forma musicale classica

come metafore del processo creativo e relazionale:

- il preludio, ovvero il senso dell’attesa rispetto al-
I'ingresso in una nuova esperienza;

- il tema, ossia la focalizzazione del soggetto duran-
te la prima osservazione diretta e partecipe;

- lo sviluppo del tema nell'interazione; tale svilup-
po, sostenuto da una motivazione determinata,
affronta il problema “compositivo”, attraverso la
ricerca e l'elaborazione di una progressiva struttu-
razione;

- 13 coda finale riassume alcune risoluzioni emerse
attraverso questo lavoro.

PRELUDIO

Sto per incontrare Rosa. La famiglia, alla ricerca di un
docente di sostegno che offra garanzia di continuita
nel tempo, ha fatto richiesta al nostro istituto per Ia
futura frequenza della figlia nella scuola secondaria
di primo grado.

Rosa arriva, accompagnata dalla madre e dall'inse-
gnante di sostegno che I'ha sequita negli ultimi mesi.
E il mese di maggio e I'incontro @ utile allalunna per
prendere un primo contatto con il nuovo ambiente che
frequentera I'anno successivo; a me serve per capire se
ci siano delle risonanze positive nella relazione, perce-
zioni che mi possano far cogliere la presenza di risor-
se per l'avvio di un prossimo lavoro.

Durante i cinque anni della scuola primaria, Rosa ha
spesso “sostato” nei corridoi scolastici in compa-
gnia delle bidelle, in quegli “spazi interstiziali” del-
Iistituzione (Roussillon, 1988) dove le tensioni dei
ruoli vengono allentate, il tempo sembra sospeso e
d’abitudine regna la mancanza di un‘osservazione
mirata e attenta: il tempo passa in attesa che av-
venga qualcosaltro, in questo caso & il suono del
campanello che segnala la fine del tempo scuola o
il passaggio di consegna dell'alunno dal docente
all'assistente e viceversa.

La madre racconta che Rosa, quando tornava a casa da
scuola, era sempre intrattabile, nervosa e arrabbiata.
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TEMA

Rosa e una ragazzina molto magra, dal tono musco-
lare forte e teso; a causa di un problema neurologi-
o porta dei tutori per stabilizzare I'appoggio dei
piedi; possiede una grande carica di energia, espres-
53 attraverso continui movimenti e spostamenti nel-
lo spazio; utilizza gesti e comportamenti ripetitivi per
richiamare I'attenzione (applausi; conoscere l'0ra; an-
dare in bagno; bere; andare a casa); stabilisce facil-
mente dei contatti con le persone anche se non le
conosce, portando loro il proprio bagaglio di richie-
ste reiterate. Il suo stile relazionale & dunque piutto-
sto stereotipato e molto diretto. Ho la sensazione di
essere “catturata”: & come se mancasse Uno spazio
di condivisione e di ascolto.

La disprassia buccale contribuisce con forza a osta-
colare il suo linguaggio verbale. Rosa esprime in
modo chiaro due uniche parole: “mama” per indi-
care, oltre alla propria madre, anche altre persone
che hanno una connotazione affettiva per lei, e
“io!!”, quando sente la forte volonta di ottenere
qualcosa.

L'insegnante di sostegno ha portato del materiale
che sta utilizzando con lei: sono delle tesserine che
raffigurano tutte le persone della famiglia e che ven-
gono utilizzate come un gioco di memory 3 carte
coperte, con lobiettivo di cercare la corrispondenza
di due immagini identiche; Rosa riesce abilmente nel
compito richiesto, la durata del suo tempo di atten-
zione e di qualche secondo prima di ricadere nelle
modalita espressive suddette. L'insegnante mi con-
segna anche un cd di canzoncine per bambini.
Durante Iascolto, Rosa incomincia a girare su se stes-
sa senza interruzioni, battendo con le mani la pulsa-
zione corretta del tempo mentre il suo squardo vaga
nel vuoto: € un moto circolare chiuso che mi da Ia
sensazione di un contenimento e di un allentamen-
to della tensione muscolare e nello stesso tempo di
una perdita del limite. Rosa non dimostra di posse-
dere una modulazione del tono, in quanto il suo
stato tonico passa bruscamente da momenti di con-
trollo a momenti di improvvisi cambiamenti verso il
flusso libero. ©

Provo una forte simpatia per lei ma presagisco un

senso di grande fatica per il compito che mi aspet-
ta. Nell'impatto relazionale ho la sensazione di
entrare in un vortice di impulsi veloci, staccati, forti
e ripetitivi, che cambiano continuamente il focus
d’attenzione e provocano in me un senso di urgen-
73, di ansia; sara difficile aprire un varco verso
un‘attenzione e un’interazione condivise e protratte
per un tempo maggiore di pochi secondi; come se
un probabile lavoro futuro dovesse rivolgersi alla
scoperta di una successione temporale che presenti
un fraseggio, delle legature, una continuita nelle
interconnessioni relazionali e nello svolgimento del-
I'esperienza; € come se andasse rintracciata una
linearita progressiva nel vissuto temporale, contra-
riamente al suo spezzettamento in istanti ripetitivi o
alla sua circolarita chiusa, di forma vuota. Parlando
secondo una metafora musicale, potremmo pensare
di cercare di attuare il “passaggio da una struttura
di tipo monadico, circolare, vuota e mitica a una
struttura lineare, narrativa, analogica. La prima e le-
gata al massimo di ripetitivits, la seconda al massi-
mo di differenza” (Postacchini, 2015).

Questa, in sostanza, & stata la finalita principale di
tutto il lavoro successivo.

SVILUPPO

La motivazione

Quale poteva essere la mia motivazione nellaffron-
tare una situazione cosi complessa? Qual e I'ancora
per non perdersi nel vuoto riempito e saturato dalle
stereotipie, che provocano un forte senso di stordi-
mento, alienazione e impotenza? Come promuovere
dei processi di apprendimento, tenuto conto del mio
ruolo all'interno dell’istituzione scolastica?

lo, di fronte a lei, diventavo il primo strumento da
ascoltare; lei era l'artefice di tutte le vibrazioni, con-
sonanti e dissonanti, che provocava in me; il pen-
siero musicale/musicoterapeutico era il mio osser-
vatore interno che mi indicava la strada sulla quale
procedere, dando pesi e misure a quanto stava
accadendo.

Era come se Rosa esprimesse una necessita forte,
imperativa e impulsiva, attraverso la sua gestualita
ripetitiva che provocava in me un grande senso di
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pesantezza: contro questa pesantezza ho utilizzato la
mia volonta come contenimento necessario durante
il primo anno del nostro lavoro, protrattosi poi per
altri cinque; la volonta di trovare delle armonie diffe-
renti che potessero accompagnare 13 sua melodia
monotona, caratterizzata da istanti staccati e ripetitivi,
e creare delle aperture a nuovi sensi e a nuove pos-
sibilita espressive musicali sul piano relazionale .

Il problema

Il problema fondamentale é stato quello di escogita-
re delle soluzioni alternative al rifiuto di Rosa dello
strumentario Orff, un rifiuto che lei esprimeva allon-
tanandosi dall'aula predisposta dov'era difficile por-
tarla e farla rimanere.

La sua opposizione nei confronti dello strumentario
musicale e delle sonorita connesse © poteva essere
interpretata in due modi per me allora ipotizzabili: la
prima interpretazione poteva ricondurre il problema
3 un'origine fisiologica, in quanto Rosa era stata ope-
rata all'orecchio interno alcuni anni prima e aveva
mantenuto una particolare sensibilita nei confronti
dei suoni; I'3ltra interpretazione mi portava a pensa-
re che il suo rifiuto facesse parte di un rifiuto piv
grande, quello condizionato dal non poter mantene-
re |'attenzione, 1a concentrazione in una stessa atti-
vita per pit di una manciata di secondi e di non
poter restare nello stesso luogo per pit di qualche
minuto; era come se ci fosse un'eccitazione continua,
espressa nella frenesia del movimento senza pause
e negli spostamenti repentini, che annullava la possibi-
litd di uno “spazio transizionale” (Winnicott, 1990) .
Ad avvalorare 'ultima ipotesi - pur senza escludere
la prima - assumeva rilievo la disperazione della
famiglia che stava pensando, come ultima possibili-
ta, di sedare la figlia in quanto non gestibile negli
ambienti estranei a quello familiare.

Nel quadro compariva anche la mia frustrazione:
avrei potuto operare con la musicoterapia ma non
era possibile farlo, poiché I'alunna la rifiutava.

Ed ecco la domanda: come trovare soluzioni alterna-
tive che potessero permettermi di continuare a pen-
sare in un modo musicoterapeutico senza ricorrere 3
un modello rigoroso di trattamento?
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Il contesto e la cornice

“L'integrazione e strettamente legata
alla funzione ambientale del sostegno.
La conquista dell'integrazione e l'unita.
Prima viene I'lo, che significa tutto il resto
e non me.
Poi viene: lo sono, io esisto,
io accumulo esperienze e mi arricchisco
e ho un’interazione introiettiva e proiettiva
con il NON-ME,
il mondo reale della realta comune.”
(Winnicott, 1996, p. 74)

Opero nella scuola come insegnante di sostegno.
Interpreto questa definizione di ruolo secondo il senso
dato da Winnicott. Sembrava che in Rosa fosse presen-
te una funzione dell'lo estremamente volitiva, se pur
primitiva, ma che mancasse il secondo punto, quello
dell'interazione introiettiva e proiettiva con il mondo
reale in grado di arricchire Ia sua esperienza di vita.

Il 'suo lo era legato alla dimensione corporea e ai
bisogni contingenti; Rosa mostrava un carattere im-
perioso e di urgenza nella richiesta di attenzione da
parte dellaltro, accanto a delle modalita espressive
stereotipate. Tutto cio era molto frustrante per chi si
metteva in rapporto con lei.

Anche il suo modo di muoversi e di spostarsi, cosi fre-
netico, sembrava appartenesse all'ordine neurofisiolo-
gico, governato dal principio di causa/effetto: sempre
un fare, frammentato e sconnesso, nel presente.
Mancava I'azione pit profonda che & di ordine psicolo-
gico e risponde 3 delle ragioni, & proiettata nel futuro
e pud essere anche un non fare. Sembrava che non
fosse in grado di mantenere il focus dello squardo per
un tempo maggiore di qualche secondo: lo squardo
era frenetico come il movimento.

L'aula appositamente predisposta per lei poteva di-
ventare un contenitore ambientale accogliente in gra-
do di garantire esperienze significative, trasformative
ed evolutive? Era cosi difficile, inizislmente, portarla
li e farla rimanere. Durante i primi mesi si opponeva
ostinatamente all'ingresso nella scuola: c'era un cor-
ridoio da percorrere per condurla nella sua aulg; a
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volte, quando il suo rifiuto ostinato era irremovibile,
I'ho portata di peso e contro il suo volere.

II'suo rifiuto si collocava sul confine della porta d'in-
gresso: il confine tra due mondi, quello esterno da
cui proveniva e quello scolastico al quale doveva
accedere. Ho ipotizzato che il rifiuto potesse anche
essere determinato dal suo precedente vissuto scola-
stico, nel complesso piuttosto fallimentare per il con-
tinuo cambio di insegnanti di sostegno (la rottura
come caratteristica continua della sua esperienza?),
che restavano pochi mesi e poi se ne andavano.
Nel mio ricordo  rimasta impressa la prima “sedu-
ta”: avevo battuto una serie di pulsazioni regolari
con le mie mani sulle gambe, pronunciando la voca-
le A; lei aveva risposto imitando perfettamente .
Il passaggio alla vocale E I'aveva fatta esplodere in
un pianto inconsolabile. Comprendeva piU di quanto
ci rendessimo conto? In questo caso forse stava
vivendo una sensazione di inadeguatezza... Rosa
non era in grado di pronunciare le vocali E e U,
anche se sapeva riconoscere, indicandole, tutte le
singole lettere dell'alfabeto.

Dalla pulsazione

alla strutturazione temporale dell'esperienza

Ho individuato il punto di partenza nella capacita di

Rosa di sincronizzarsi con |3 pulsazione di un brano

musicale, come avevo potuto osservare nel primo

incontro; tale capacita mi suggeriva alcune impor-
tanti riflessioni, che rigquardavano:

- il suo essere in armonia, “in fase” (Bunt, 1994)
con un tempo musicale;

- la sua possibilita di sentire e contemporaneamen-
te coordinare la risposta allo stimolo attraverso il
movimento del battito regolare delle mani;

- Una certa sua capacita di integrazione e di strut-
turazione a livello percettivo, attraverso le vie sen-
soriali e motorie, e a livello cognitivo, in quanto
era in grado di coordinare una semplice sequenza
sonoro/ritmico/motoria;

- la sua capacita di memorizzare le immagini.

Il brano musicale era uno stimolo che provocava in

Rosa I'impulso di manifestarsi attraverso il movi-

mento di un moto circolare su se stessa, scandendo

contemporaneamente le pulsazioni con il battito del-
le mani. La pulsazione del brano, perché fosse da lei
compresa, doveva rientrare all'interno di uno spettro
tra gli oftanta e i centoventi battiti al minuto; Rosa
non riusciva 3 sincronizzarsi con le pulsazioni piu
lente, mentre le pulsazioni pil veloci generavano in
lei agitazione: in entrambi i casi, perdeva la coordi-
nazione motoria. La frequenza delle pulsazioni che
era in grado di comprendere, potrebbe essere ricon-
dotta al legame naturale con i tempi biologici, uni-
versali (Bunt, ibidem), ad esempio il battito cardiaco
che scandisce il funzionamento fisiologico e la cui
frequenza e contenuta all'interno dello spettro della
capacita di sincronizzazione di Rosa. o vivevo il
movimento del moto circolare come una ripetizione
che si presentava con una temporalita indefinita,
senza capo né coda; era un movimento nel quale
non era possibile entrare o modificare qualcosa, non
era possibile inserire delle variazioni né a livello rit-
mico né a livello motorio: era un moto isolato, con-
centrato su se stesso e senza interazione con l'altro.
Come incorniciare la pulsazione? Come favorire una
interazione comunicativa?

Ho pensato di agganciarmi alle sue capacita visivo-
osservative: saper riconoscere due immagini uguali,
ricondurre il fonema al grafema delle lettere dell’al-
fabeto, scandire la pulsazione di un tempo naturale,
giocare 3 memory. Ho quindi proposto un primo me-
mory fatto di parole: mamma - papa - fratello - sorel-
la - io; le tessere del memory erano scoperte sul
tavolo, mentre noi eravamo sedute vis 3 vis. R0sa
doveva imparare a riconoscere le due parole uguali:
trovato I'abbinamento, io battevo con le mani il ritmo
sillabico della parola, pronunciandola. Lei cercava
allora di ripetere il ritmo: inizialmente, batteva le ma-
ni senza sintonizzarsi e il numero dei battiti era inde-
finito, come se non avesse una chiara percezione del-
I'inizio, della durata e della fine della sequenza.
Piano piano, la chiarezza percettiva ha potuto emer-
gere dallo sfondo sfumato: Rosa ha incominciato ad
aspettare il mio attacco, da me espresso con |a mimi-
@3, e ad ascoltare la durata e la scansione della paro-
l3; e stato necessario un periodo di tempo piu lungo
per coglierne la conclusione e risolvere il battito in
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modo puntuale. Questo lavoro, che ha rappresentato
un modo di incorniciare ® la pulsazione dentro il
significato simbolico di una parola, con un inizio e
una fine, & diventato un modello di attivita © apprez-
7ato da Rosa; |'aula e cosi diventata un luogo dove lei
mostrava di voler tornare:"” ricordando tutta la sua
difficolta iniziale, questo & stato un passaggio estre-
mamente significativo nellevoluzione della relazione.
Rosa mi quardava negli occhi ed era meno frenetica,
aveva smesso di fuggire dall'aula e durante il lavoro
le stereotipie sparivano; io mi sentivo meno appe-
santita e piu tranquilla, avvertendo il piacere nascen-
te di lavorare con lei. Dato che il suo livello di atten-
zione era aumentato, ho potuto ampliare le attivita
verso lo sviluppo di altri parametri del suono.
Gradualmente ho proposto delle parole articolate a
livello sonoro, prendendo spunto dai personaqgi del
mondo infantile che mostravo attraverso le immagi-
ni dei libri. Ad esempio, pronunciavo i tanti nomi di
Pippi Calzelunghe, cantando sulla pulsazione del tem-
po della sequenza da me scaturita in modo estem-
poraneo: Pippilotta Viktualia Rullgardinia Succiamen-
ta Efraisilla Calzelunghe...

RIMO oo /@ oo/ @ @/ eses /s0es /sses /s @ @"""
Melodia sol-mi DO do-do DO DO sol-sol-sol-sol-
sol-sol-sol-sol-sol-sol-sol-sol-sol-sol LA SOL

La breve sequenza pud essere collocata nellarea del-
I'intonazione recitativa dal parlato al canto, le cui
caratteristiche sono rappresentate dalla tendenza di
utilizzare una certa costanza nei parametri dell’altez-
73, dell'intensita e dell‘articolazione ritmica minima.
Le modificazioni dell’altezza costante possono esse-
re di due tipi: “elevazione e caduta della voce che
spontaneamente, fisiologicamente accompagnano I'at-
tacco e l'estinzione dell'emissione vocale il cui corpo
e una tenuta costante” (Stefani, 1987, p. 103).
L'analisi della sequenza evidenzia la caduta iniziale
della voce sulla tonica con un senso affermativo, di
certezza e riconoscimento, dovuto anche al nome
noto per Rosa, per poi elevarsi alla dominante tenu-
ta nel tempo con un senso di sospensione, mentre
scorre Iarticolazione delle lettere verso l'ultimo no-
me riconosciuto e atteso, ovvero “Calzelunghe”.
Rosa manteneva lattenzione in attesa della risolu-
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zione, che, articolando brevemente la dominante
sulla nota di volta ascendente, lascia una porta aper-
ta verso altre possibilita, espresse in questo caso da
lei con un applauso finale. ™

Per focalizzare il senso di un suono attraverso una
percezione di durata (ibidem), ho utilizzato un
memory di associazione tra un animale o un evento
e il relativo suono onomatopeico, espresso dalle let-
tere che lei riconosceva. L'ho chiamato: il memory
dei suoni espressivi; es. vento - fffiftfefititie,
serpente - ssssssssSSSSSSsssssss; sapore e profumo:
mmmmmmmmmmmmmmmmmmm; esclamazione -
0000000000000000hh. Questa proposta consente
di espandere la consonante per un tempo non strut-
turato ritmicamente, modulando I'intensita del suo-
no. L'attenzione era mantenuta dall’ascolto attento
alla modulazione e dall'attesa di cogliere il momen-
to conclusivo, attimo in cui Rosa, ancora una volta,
applaudiva con gioia. Espandevo il senso utilizzando
anche frasi ricche della consonante sonora: il ser-
pente sibila e striscia, il vento soffia (Dogana, 1988),
mentre accompagnavo il movimento dei suoi arti
superiori nello spazio, disegnando linee curve.
Sempre sequendo la pratica del memory, per aller-
tare |3 sua attenzione ho utilizzato suoni brevi, forti
e improwvisi facendo precedere la loro emissione da
momenti di silenzio, di attesa e ponendo l'enfasi
sulla variazione dei transitori di attacco e di estinzio-
ne, che contribuiscono a qualificare il parametro del
timbro: colpo - BUM; entusiasmo - WOW; scatto -
TAG; rottura - CRAG; ecc.

Rosa e spesso a caccia di lettere nellambiente, per
cercare 'iniziale del nome della persona presente o
assente a cui riferisce il suo pensiero, e vuole che la
persona presente lo comprenda e lo pronunci; ho
proposto allora il gioco dell’attesa: Rosa indica Ia S.
lo elenco dei nomi che hanno questa iniziale, cer-
cando soprattutto i nomi pieni di S e facendole
attendere il nome finale di Stefania. Nei primi tempi
Rosa si distraeva facilmente, perdendo il focus del-
I'attenzione e vagando altrove. Gradatamente, & riu-
scita a focalizzare I'attenzione per tempi sempre piu
lunghi, concentrando il suo squardo sul volto della
persona che propone il gioco e osservandone le
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espressioni in attesa della risoluzione finale. Questo
gioco ha incominciato a essere condiviso nel conte-
sto scolastico da altre persone che erano state infor-
mate da me e a cui Rosa faceva richiesta: e stato
portato allesterno della nostra aula, rappresentando
un ulteriore passaggio evolutivo fondamentale. E un
gioco fondato sulla tensione crescente che poi si
risolve, come se il nome atteso fosse Ia tonica riso-
utiva del finale di un brano musicale dopo un peda-
le, di lunghezza variabile e non prevedibile, sulla
dominante.

Coda

Attraverso queste attivita, sempre piu ricche e com-

plesse, e stato possibile:

- sviluppare le competenze comunicative e relazio-
nali; nella relazione sono stati condivisi, in un
modo sempre piu efficace, intenso e protratto nel
tempo, i tre stati mentali descritti da Stern: Iat-
tenzione, l'intenzione, lo stato affettivo (in Ma-
narolo, Manuale di musicoterapia, p. 229);

- prolungare i tempi di focalizzazione e attenzione nel
lavoro e poter variare le attivita: Rosa & in grado di
scegliere le attivita che vuole fare, accetta di nego-
ziarle nella relazione e, se necessario, di rimandar-
le 3 dopo. Accetta con gioia nuove proposte, men-
tre inizialmente le nuove attivita generavano in lei
rifiuto ed evitamento. Ricordo quando portai i pu-
pazzetti dei sette nani: per giorni e giorni li aveva
ignorati volutamente, come se non fossero esistiti;

- regolare il sistema dellarousal, la forza fondamentale
del sistema nervoso da cui dipendono ['inizio, I'inten-
sita e 13 durata di quasi tutto cio che facciamo (Stern,
2011). All'inizio del percorso, Rosa efa in uno stato di
eccitazione ininterrotta e caotica, senza pause; ()

- (reare uno spazio accogliente e contenitivo, di-
stensivo, che ha permesso di allentare le tensioni
senza perdere una lettura di senso su quanto i
svolge. L'aula di Rosa e diventata uno spazio acco-
gliente non solo per lei ma anche per i compagni
della sua e di altre classi che venivano invitati a
partecipare alle attivita. Credo che rappresenti uno
“spazio potenziale” dove & possibile mettere in
gioco 13 propria soggettivita e creativita con un

senso di sviluppo progressivo (Winnicott, 1990);

- stimolare lo squardo sul mondo altro da sé: al-
Iinizio del lavoro avevo collocato accanto alla
finestra dell'aula un cartellone dal titolo “guardo
fuori dalla finestra e vedo...” Rosa doveva sce-
gliere, tra i vari nomi elencati e da me pronuncia-
ti, cio che vedeva rispetto alle mie domande.
L'avevo fatto per stimolarla, perché sembrava non
fosse interessata a quardare il mondo esterno,
come se fosse stata incapsulata. 0qgi, guardando
fuori dalla finestra, coglie tutti i movimenti,™”
osserva le persone che arrivano dal parcheggio e,
ancor prima che io le veda, me le annuncia: dal-
I'intensita del grido di giubilo io capisco chi dei
miei colleghi stia arrivando;

- evidenziare I'importanza del suo canale visivo, 3
prima vista prioritario: Rosa & abilissima nel ricor-
dare le immagini, nel comporre i puzzle a caratte-
re geografico; associa regioni e capoluoghi, Stati
europei e capitali. La madre era rimasta molto stu-
pita (“Non ci posso credere!” aveva esclamato)
quando, nell'aula, aveva chiesto a sua figlia se
avesse saputo indicare sulla cartina dell'ltalia (mol-
to grande, e appesa alla porta e ha le regioni a
puzzle) 1a citta di cui lei spesso parlava e dove
avrebbe voluto andare 3 vivere. Rosa |'aveva indi-
(ata senza esitazione;

- attraverso il canale uditivo, in modo particolare
attraverso il sentire, pit che I'udire, sostenuto dal
paradigma ritmo/suono/movimento (Lorenzetti,
1989), Rosa ha potuto “incorniciare” Ia propria
esperienza. £’ attraverso questo canale che, a mio
avviso, si e potuto strutturare il suo mondo inte-
riore, risolvendo la confusione precedente.

In sintesi: credo che, attraverso questo percorso, Sia stato

possibile raggiungere un migliore livello di integrazio-

ne dell'identita temporale, spaziale e sociale (Grinberg,

1992); sono stati raggiunti momenti di distensione musco-

lare che hanno permesso laccesso a processi di apprendi-

mento elaborativo che segnano il passaggio dal vedere al
quardare, dal sentire allascoltare, dallagire allesequire

(Postacchini, Ricciotti, Borghesi, 1997). Il deficit rimane,

certamente, ma larea dell’handicap ¢ stata bonificata a

vantaggio di tutto il suo mondo relazionale.
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Uno dei momenti migliori per me, all'interno del set-
ting di lavoro, si & concretizzato negli attimi di silenzio
che precedono I3 focalizzazione di una connessione.
All'interno di un memory impostato sui collegamenti
(es., Stati e capitali), io colloco sul tavolo tutti i car-
toncini con i nomi di una categoria (es., gli Stati euro-
pei); poi sollevo un cartoncino appartenente all‘altra
cateqoria (es., le capitali europee) e, senza leggerlo, le
chiedo di osservarlo e di trovare il collegamento cor-
retto tra le carte esposte sul tavolo. Rosa incomincia a
osservare tutte le tessere: a un certo punto, con il dito
indice “suona” un fitmo sul tavolo: eee ® Sequito dal
silenzio, fino a quando trova il collegamento ed esul-
ta. Solo a quel punto io pronuncio i nomi mentre lei
batte le scansioni sillabiche con le mani, come se quel
battito sulle sillabe potesse rappresentare la possibili-
ta di dire il nome, di pronunciarlo.
I momento piu significativo, per me, € in quel ritmo
spontaneo battuto con Iindice e sequito dalla pausa
con un senso di attesa. Gino Stefani (op. cit.) parte
dall'ipotesi di osservare gli inizi musicali come strut-
ture segniche, cercando le omologie tra il sistema
musicale e altri sistemi culturali; I'indagine condotta
fra le diverse pratiche culturali, dove la situazione di
inizio e formalmente costituita, approda all'identifi-
cazione di un livello minimo della funzione di richia-
mo e segnale che, tradotto in termini musicali, puo
proporsi come un evento brevissimo costituito da tre
colpi che creano un senso di caduta e sospensione,
per esempio nell'esordio della quinta sinfonia di
Beethoven. La mia associazione personale, nel caso
di Rosa, & stata caratterizzata dal ricordo dell'esordio
della marcia nuziale di Mendelssohn (in Sogno di
una notte di mezza estate), nel suo senso di incipit
e di attesa, di preparazione di un evento che rap-
presenta un “congiungimento”.
L'espressione spontanea di Rosa ha per me tutto il
valore che & racchiuso nelle parole di Winnicott:
“_..1o sono, io esisto,
io accumulo esperienze e mi arricchisco
e ho un’interazione introiettiva e proiettiva
con il NON-ME,
il mondo reale della realta comune.”

(op. cit.)
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EPILOGO

E possibile adottare un pensiero musicoterapeutico
in ambito scolastico?

Dal mio punto di vista, il pensiero musicoterapeutico
ha informato e formato I3 relazione, permettendo di
accedere al lavoro sugli apprendimenti cognitivi e
affettivi. Possiamo chiamare questo percorso “musi-
coterapia”?

Note

Musicista, musicoterapeuta, formata in Movi-
mento Creativo (metodo Garcia/Plevin), docen-
te di sostegno nella scuola secondaria di primo
grado.

Il metodo Garcia/Plevin ha come finalita la pro-
mozione della creativita dell'individuo, intesa
nelle accezioni date da Winnicott (1990) e Arieti
(1979); quida verso una migliore integrazione
corpo/mente mediante un processo di amplia-
mento della coscienza corporea; utilizza i lin-
quaqgi espressivi non verbali, in modo partico-
lare il movimento che viene letto e interpreta-
to secondo Ia teoria Laban/Bartenieff.

Secondo Laban (1999), il ritmo é lorganizzatore del
parametro tempo nel suono e nel movimento: si
esprime attraverso il flusso della tensione (che per-
mette lalternanza tra la facilitazione motoria degli
impulsi, flusso libero, e la possibilita di rallentare o
fermare I'azione, flusso tenuto o bloccato) e il flus-
s0 della forma, che rappresenta la modalita con cui
il corpo si espande o si contrae nello spazio. La
coreografia di Rosa era rappresentata dal girare su
se stessa, come se cercasse di espandere i limiti
del proprio corpo attraverso un senso di vertigine,
e dal battere le mani, come per trovare un conte-
nimento attraverso le scansioni prodotte da un
gesto che chiude il movimento, lo raccoglie e lo
delimita; la durata dell'evento espressivo era da lei
protratta per un tempo indefinito.

Con i soggetti che differiscono parecchio dalla
norma e si propongono al mondo con delle
modalita espressive difficili da comprendere,
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spesso io mi trovo di fronte a una matassa da
sgarbugliare, un puzzle da ricomporre, fram-
menti sparpagliati che necessitano di mantene-
re, dentro di me, la tolleranza del caos, dellagi-
tazione, dell'incomprensione fino a quando
qualcosa incomincia a delinearsi: come se fosse
necessario, prima di tutto, vivere il mondo in-
comprensibile che mi viene comunicato (spesso
un mondo incomprensibile anche per i familia-
ri, che, tra i tanti drammi causati dalla situazio-
ne, vivono la grave incertezza di che cosa sia in
grado di comprendere e capire il proprio figlio o
la propria figlia, cogliendo con un’intensa emo-
tivita sia i segnali a favore che quelli a sfavore),
in attesa di far luce e di incominciare 3 mette-
re insieme i pezzi per costruire una configura-
zione il cui senso possa essere comunicato at-
traverso codici condivisi.

Il rifiuto di Rosa e stato irremovibile durante
tutti i sei anni di lavoro: di fronte alla mia pro-
posta, 1a sua risposta era espressa con un gesto
di allontanamento del braccio (con cui disegna-
va nello spazio una linea curva di delimitazione)
e nell'emissione di un incisivo suono qutturale.
Con “spazio transizionale” Winnicott intende
unarea intermedia tra la realta soggettiva e
quella oggettiva, all'interno della quale il bam-
bino puo giocare con gli oggetti con una moda-
lita che facilita il passaggio dal controllo onni-
potente e magico al controllo mediante I3
manipolazione. Nel caso di Rosa, la madre mi
aveva riferito che Ia figlia non giocava né aveva
mai dimostrato interesse verso i giocattoli.
Piaget ha descritto gli inizi del pensiero rappre-
sentativo, collocandone l'evoluzione tra la fase
sensorio-motrice e quella operatoria; I'imitazio-
ne é considerata dall'autore una manifestazione
dell'intelligenza: accanto al gioco, € una delle
fonti della rappresentazione.

“Marion Milner, nei suoi scritti sull'arte terapia,
sostiene che le cornici dei dipinti distinguono la
vita dal simbolo. Quando c’e una cornice, que-
sta serve ad indicare che cio che e dentro deve
essere interpretato in modo diverso da cio che

¢ fuori. Una cornice & il limite tra cio che deve
essere interpretato simbolicamente e cio che &
letterale” (Pavlicevic, p. 141).

[9] Tenuto conto del mio ruolo di docente di soste-

gno, e quindi della necessita di operare da un
punto di vista cognitivo verso la promozione di
apprendimenti, il modello si e arricchito pro-
gressivamente nella complessits; dai nomi di
parentela ai nomi propri, verificando sempre le
corrette associazioni attraverso le immagini, per
poi arrivare alle composizioni per formare una
quantita (in questo caso il battito era collegato
alla scansione della quantita): mamma e papa,
fratello e sorella, zio e zia, ecc. per il numero 2;
fino al numero 7, rappresentato dai giorni della
settimana e dai sette nani di Biancaneve. Le
caratteristiche emotivo/affettive dei sette nani
sono state utilizzate per riconoscere gli stati
emotivi di Rosa: felice come Gongolo, tenera co-
me Mammolo, brontolona come Brontolo, muta
e pasticciona come Cucciolo, studiosa come Dot-
to, addormentata come Pisolo, emotiva come
Eolo; il gioco del nascondino dei pupazzetti di
gomma ha favorito il lavoro sui concetti spazia-
li: dentro e fuori, sopra e sotto, in alto e in
basso, davanti e dietro, vicino e lontano; Rosa sa
cercare i pupazzetti nascosti nellaula sequendo
le indicazioni ma li nasconde tutti insieme senza
dividerli in sette luoghi diversi.

[10] La madre raccontava che la domenica Rosa

prendeva lo zaino per venire a scuola. Si pud
ipotizzare che Rosa godesse nel poter trovare
gradualmente una certa padronanza di sé.

[11] Legenda: = 1/8; @ = 1/4
[12] L'applauso € un gesto sonoro che, secondo Gino

Stefani, ha la funzione e il carattere elementare
dell'acclamazione, “...un gesto esplosivo,
breve, intenso e informale; gli eventi sonori
musicalmente piu indeterminati... sommergono
le parole e i suoni organizzati: le funzioni emo-
zionali - fatico - conative prevalgono decisa-
mente su quelle referenziali” (ibidem, p. 57).

[13] La famiglia inizialmente aveva pensato alla

sedazione farmacologica, pensiero poi abban-
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donato grazie ai risultati ottenuti con questo
lavoro; l'ordine che si e costituito nel tempo, a
partire dal caos iniziale, ha fatto emergere le
risorse di Rosa, dando la possibilita alla famiglia
di poter uscire con lei, di andare in vacanza e al
ristorante anche grazie alla possibilita di intrat-
tenimento condiviso con i tanti memory prodot-
ti e da lei amati.

[14] E interessante quanto mi fu riferito dalla madre
strada facendo: Rosa, a casa propria, si sedeva
3 un tavolo davanti alla finestra con i suoi qua-
derni su cui “scriveva” degli appunti: punti,
tratteqqi di linee e piccoli anelli ovali (la madre
si era scusata per questi “pasticci”) dal tono
delicato, che io trovavo il mattino dopo a scuo-
la. Ho pensato al processo di apprendimento
che si stava svolgendo: lei stava elaborando a
casa quello che facevamo a scuola; visto in ter-
mini analitici, era il segnale di un superamento
della frammentazione a favore dello sviluppo di
un‘identita corporea e spaziale che “...si rende
evidente quando il bambino comincia a traccia-
re sulla carta il cerchio, segno dell'acquisizione
di un rudimentale schema corporeo e quindi
della propria consapevolezza di occupare una
propria posizione nello spazio” (Postacchini,
Ricciotti, Borghesi, op. cit. p. 104).
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ORFEO

The famous Orpheus, who knows how
. fo produce the furor in the other men,

for subita dementia, for tantus furor in turn,
has lost (perdidit) his belived Eurydice and himself
"Vidit, perdiidit, occidit” as Boethius still explains us.
In Greek, to know (eidenai) and to see (idein) share
the same root; “the poetic Seduction is essentially
a phonetic seduction, in which the eye doesn't play
any role", but the look that is knowleage, is "original
sin', aamnation of Faust, of Manfred, which breaks
the foedera between Orpheus and the gods of the
underworld, comes to propose ambiguous readings
of the orphic mitogema. It alludes "to the sound
materiality, pre-communicative and pre-semantic of the
word. Here the "voices are alive bodily vibrations that
overwhelm the other bodies with musical modulations
as a seductive gift, sweet, irresistible, dangerous, and
sometimes lethal", as Adriana Cavarero wirites,
Then Orpheus is a wise, a shaman, a magician, yes,
but really particular: straddling rationality of logos
Apollonian and Dionysian unaccountability, stradaling
equilibrium and mania (theia mania, perhaps),
between knowledge and aesthetic emotion. A slippery,
freacherous, very unstable field; a border area between
articulate word, sound and look, which involves much
more than just "making music".
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CORRE SUL FIL DI LAMA
TRA VISTA E UDITO

Stefano A.E. Leoni, Conservatorio di Musica “G. Verdi”,
Torino - CAM, Universita di Torino

Il testo che seque é tratto da una relazione presen-
tata al Vil Incontro di filosofia e psichiatria, Genova,
2009, intitolato “Punti di vista e colpi d'occhio in psi-
chiatria e filosofia’.

Cum subita incautum dementia cepit amantem,
[...] Restitit Eurydicenque suam iam luce

sub ipsa immemor heu! victusque animi respexit
(Virg. Geor. IV, 488 sgq.)

Ma una repentina follia prese I'incauto amante,
[...] si fermo, la sua Euridice gia quasi

sotto la luceo immemore!

E si volse a guardare vinto dal sentimento®
(Trad.)

Al lettore non sara sfuggito che il titolo di questo
intervento riprende alcuni versi che Virgilio dedica al
mito di Orfeo, nel suo correre sul filo di una lama
che sta tra vista e udito.

Un problema, che peraltro, in musica, riguarda la
“parola”, il suo essere testo (da leggersi, da veder-
si), il suo rapporto con il suono (la parola detta, la
parola intonata, la parola “accompagnata”) e il loro
rapporto con il dramma. E che coinvolge anche I'im-
magine di poeta e cantore che tradizionalmente &
legata ad Orfeo.
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Ma vorrei ascoltassimo, prima (sono un musicologo,
in fin dei conti), una delle possibilita musicali date al
mito di Orfeo nella storia: “Prima la musica, poi le
parole”, direbbero Casti e Salieri.

Il famoso Orfeo, Onomaklyton Orphen, che sa gene-
rare il furor negli altri uomini, per subita dementia a
sua volta, per tantus furor ha perso (perdidit) la sua
amata e sé stesso (et me, et te perdidit), come
ancora scrive Virgilio (llla, Quis et me, inquit, mise-
ram et te perdidit, Orpheu, /quis tantus furor? En
iterum crudelia retro /Fata vocant, conditque natan-
tia lumina somnus). E Boezio ancora i spiega: Ma
poi, ardendogli nell'intimo del cuore/una passione
troppo bruciante, / né riuscendo la musica che tutto
aveva soggiogato / a consolare lui, che pur ne era
I'autore... / Ohimé, ormai quasi fuori dalla dimora
tenebrosa, / Orfeo quardo la sua Euridice, / e cosi la
perse e |ui stesso peri (14 cum flagrantior intima /
fervor pectoris ureret / nec qui cuncta subegerant /
mulcerent dominum modi, ... / Heu, noctis prope
terminos / Orpheus Eurydicen suam / vidit, perdidit,
occidit.) (Boezio, Cons. phil, Ill, Versus XII, 14-51).
Cum flagrantior intima fervor pectoris ureret: ...vidit,
perdidit, occidit.

“Vidit, perdidit, occidit”. In greco sapere (eidenai) e
vedere (idein) condividono a stessa radice; “la sedu-
zione poetica e essenzialmente una seduzione fone-
tica, nella quale l'occhio non gioca alcun ruolo”, ma
lo squardo, quasi uno squardo di Medusa che impie-
tra (0, meglio, lo squardo “indietro” della moglie di
Lot - Genesi, 19,26 - annichilita in colonna di sale),
lo squardo che & conoscenza, € “peccato originale”,
dannazione di Faust, di Manfred (di quanti altri!), che
rompe i foedera tra Orfeo e gli dei degli Inferi, fini-
sce con il proporre ambigue letture del mitogema
orfico. Esso allude, tra I3ltro, “alla materialita sonorg,
prediscorsiva e presemantica della parola”. Qui le
“voci sono vive vibrazioni corporee che sommergo-
no gli altri corpi con modulazioni musicali come un
dono seducente, dolce, irresistibile, pericoloso, e tal-
volta letale”, come scrive Adriana Cavarero (1999).
Allora Orfeo e sapiente, & sciamano, & mago Si, ma
di una pasta tutta particolare: a cavallo tra Ia razio-
nalita del logos apollineo e la sfrenatezza dionisiaca,

B musica&terapia

3 cavallo tra equilibrio e mania (theia mania, maga-
ri), tra conoscenza e emozione estetica. Un terreno
pericoloso, infido, assai instabile; un‘area di confine
tra parola articolata, suono e squardo, che coinvolge
ben piu del semplice “far musica”.

Vedere & conoscere; vedere e perdere per separarsi,
per conoscersi, riconoscersi. Ecco perché perdere Eu-
ridice attraverso la sua “conoscenza”, “vedere” Eu-
ridice ¢ evitare I'illusione, andar contro questo patto
scellerato di rivificazione di un Euridice immancabil-
mente morta, fittiziamente rediviva grazie alla po-
tenza “malata” della musica, grazie all‘artista che
di-ce I'ineffabile, ma dice anche il “non” vero.
Commuove, porta con sé, porta “dalla propria” an-
che gli dei dell’Averno, ma non sfugge all'oggettivi-
ta dello squardo, alla necessita di corroborare con I3
conoscenza (non solo dei sensi) I'ipotesi del ritorno
alla luce, con sé, di Euridice. Certo lo squardo non e
“indolore”: perché sapere & dolore.

Si veda il Manfred di Byron, poco fa adombrato:

Sapere e patire. Sventura / & la scienza. Coloro che pib
sanno / piu amaramente devono piangere il vero fato: /
I'albero della scienza non fu mai l'albero della vita. /
Filosofia Meravigliosa Scienza / Conoscenza del mondo
Idee sovrane / tutto provai. Tutto compresi e tutto /
abbracciai col mio genio. A nulla valse. / Vano fu il tutto.

E “quardare-per-sapere” € sovente una rottura di
patti, dei foedera, una rottura della fede, una rottura
dell’Uno, un distacco dall'Uno, per capire, contenere
in sé, quantunque impresa ardua, se non improba (“Il
cielo e i cieli dei cieli non riescono a contenerti, tanto
meno dunque pud bastare questo tempio che ti ho
edificato” come si legge nel Primo libro dei Re, 8, 27).
Conoscere, con la vista, e dolore, & ammutolirsi e
impietrirsi, e cessare il suono e il movimento che
sempre ad esso si accompagna (vedi Platone).

Scrive Stefania Marinelli nel saggio (che suggerirei di
leggere per intero) “La relazione temporale nella
narrazione del mito di Orfeo”:

“Si puo dire che nell'istante nel quale Orfeo inter-
rompe il viaggio verso la realizzazione e decide di
rivolgersi indietro, trasgredisce si, l'ordine divino del-

I'esperienza straordinariamente concessa e rinforza
invece il dubbio e il timore; e che egli usa un tempo
gia avvenuto e vissuto piuttosto che avanzare in un
tempo e uno spazio che ancora devono accadere ed
essere esperiti. Ma egli con cio segnala anche lele-
mento di legame con la complessita, con la liberta
esplorativa, con la non fatalita dell'ordine sovradeter-
minato, con l'esigenza di ricollegare il tempo e lo spa-
zio con le sue origini, per attingervi la spinta verso la
consapevolezza, l'integrazione spaziotemporale e I3
possibilita del rinnovamento”.

Che centra la musica, visto che di questo - profes-
sionalmente - mi occupo, salvo gli esempi sonori gia
proposti? Ve chi ha affermato che il fruire & colle-
gato al capire, e che se l'utente dell'arte (performa-
tiva) non capisce, si limita ad una funzione estranea
allopera, quella di “spettatore”, di “pubblico”, di
“popolo” dei presenti ad un accadimento; tutt’altro
¢ capire (capio), contenere, da cui la “capacita”,
I"“avere la capacita di”, di intervenire. Ecco allora il
Mito della musica, che va oltre la compartecipazione
sospesa tra 'intellettualismo dell’Ars Musica medie-
val-rinascimentale e I'autocelebrazione in chiave me-
taforica dell’atto musicale stesso come produttore di
simboli: giunge alla messa in scena del dramma,
quasi banale, quotidiano, che sta alla base dello
spettacolo moderno, amore e morte, passioni e furo-
ri; e l'esser proiettati in una dimensione nella quale
il centro di attrazione e di attenzione e stupor, &
furor e emozione allo stato pressoché puro, extra-
razionale: dementia amorosa (llla, Quis et me, inquit,
miseram et te perdidit, Orpheu, quis tantus furor?,
sappiamo che Virgilio fa dire a Euridice nelle Geor-
giche). Teatro anche fuor del teatro, ma - per noi -
atto di nascita del teatro d'opera attraverso I3 figura
mitica (in piv sensi) di Orfeo.

Nel passaggio da un immagine del mondo magico-
simbolica (quella rinascimentale), basata sul concet-
to forte di armonia del mondo, ad un universo untu-
ned, fuor di tempra, la musica acquista valenze “pas-
sionali” ancor maggiori e permette una riflessione
sul problema della relazione mente/corpo che coin-
volge una razionale e ‘scientifica” spiegazione della
fisiologia della passione, del furore poetico, delle al-
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terazioni, melanconiche o meno, degli stati di co-
scienza. Che coinvolge la jouissance, nel senso usato
da Michel Poizat (2001). £ senzaltro assodato che Ia
questione fondamentale, relativa alla cosiddetta
“nascita dell'opera”, & quella dei poteri fascinatori,
incantatori della musica, un “teatro della fascinazio-
ne” che piu che comunicare in senso stretto, dram-
matizza mito e sentimenti, gli espone al pubblico, li
“mostra” e dunque “porta con sé”, commuove.

Fin da una ricognizione superficiale appare chiaro il
legame che tra loro intessono poesia, arte, passione,
delirio, ispirazione, malattia, amore, profezia, pazzia,
frenesia, ecc. E quasi tutti questi vocaboli latini o
greci sono stati usati anche piu volte per designare
Orfeo, la sua figura, le sue azioni.

Orfeo stesso e - s’e accennato - vittima di un exces-
sus che e furor [ovvero: furore, furia, pazzia, delirio,
ma anche, di poeti e sacerdoti: ispirazione, furore
profetico e, ancora, spirito ardente, furore amoroso,
passione violenta, desiderio veemente, etc; furore,
demenza, pazzia come stato fisico, furore, furia, fre-
nesia], che e dementia [insania, pazzi; follia (sino-
nimi: amentia, furor, rabies, vecordia, insania, delira-
tio, vesania)]; e il demens e colui che e fuor di sé,
impazzito; matto, delirante, furioso, folle (sinonimi:
amens, excors, vecors, insanus, vesanus, delirus, alie-
natus mente).

L'immagine retorica di Orfeo, la sua “fiqura”, subisce
uno slittamento recettivo nel corso del tempo, per far
emergere certo l'elemento drammatico di eros/ tha-
natos, come puo attestare la utilizzazione - sostan-
zialmente demitizzata - del mito nella pratica musica-
le dal Barocco in avanti; ma pure - in ambiti senzal-
tro piu filosofici - il mitogema orfico viene assunto
per evidenziare ed esemplificare Ia funzione civilizza-
trice della musica e dell'arte in generale (vedi Zaccaria
Tevo, Il musico testore, 1706). Non pill musica-maga,
ma la sola forza umanizzante della musica riesce a
trasformare una natura selvaggia e un ostile mondo
(fatato) in una civile comunita di ascoltatori: la musi-
ca e unita al discorso, alla parola, retoricamente strut-
turata e dialetticamente orientata. Nello specifico mu-
sicale (la trattatistica) non si insiste allora sulla inca-
pacita da parte di Orfeo di sottrarsi ai vincoli delle
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leggi della Natura e della Necessita (Ananke) (e che
neppure i foedera, i patti, stipulati con gli déi si pos-
sono infrangere), si “tradisce” I3 tradizione classica
e si pone in assoluta evidenza la forza, il potere
della musica. Orfeo non verra piu ricordato per l'ori-
gine e per il viaggio “sciamanici”, per impossibilita
dell'arte o dellamore di stravolgere l'ordine del mon-
do; 1a musica e specchio dell’Armonia del Mondo,
costituisce un grande potere, proprio perché non
viene asservita all’hubris, proprio perché cede al-
I’Armonia delle cose (che e pure armonia di vita e
morte, che e ordine che non consente, se non nel
mondo che verra, cristiano, il passaggio dal mondo
dei morti al mondo dei viventi), perché espunge
completamente questi aspetti, ogni catabasi ed
anabasi, dalla figura-icona di Orfeo, in modo che
solo e soltanto: “Ovunque, dove I3 voce canta, &
Orfeo”(Ein fur alle Male / ists Opheus, wenn es
singt), nelle parole di Rilke, che dice ancora, molto
3 proposito in questa sede: “Solo chi insieme coi
morti / mangio il papavero, il loro, / non perders in
avvenire / il pil segreto dei toni. / Se anche il rifles-
s0 nello stagno/ spesso ci confonda: / Tu sappi I'im-
magine: Wisse das Bild”.

Dunque: il furor di Orfeo & mania & menos, come s'e
detto. Tutto si sposta su altri piani e, citando Remo
Bodei (1999), “Ia capacita di rabbrividire” definisce
Istteggiamento di fronte alla bellezza, «come se la
pelle doca fosse la prima immagine estetica, ma
forse questa & un'esperienza analoga a quella del
“numinoso” o del sacer, registrato nella sfera reli-
giosa, in cui si avverte cioé la presenza in noi di
qualcosa di immenso, sconvolgente e indeterminato,
che non pud venire adeguatamente compreso ed
espresso. Ecco allora Ia theia mania platonica, un
“delirio divino” che corrisponde al godimento della
bellezza. L'emozione estetica dipende infatti... dalla
sospensione dell'ovvieta che “scongela” le capacita
percettive, ideative e passionali normalizzate dall’a-
bitudine, ponendole dinanzi a nuovi, confusi tentati-
vi di focalizzare quanto si esperisce. E questo, pib
“laicamente”, la theia mania, il delirium, l'uscire
dalla lira, ossia dal “seminato” della quotidianita in
direzione del “divino” dellextra-quotidiano.» ©

B musica&terapia

Ancora: I'emozione estetica mostra come il reale sia
quello che sisitua oltre I “ovvio” (obvius) di cio che
¢ alla portata di mano, che si incontra lungo 1a via,
che & accessibile. Chi ascolta allora rimpiange, ¢ vit-
tima della melancolia. Quando una persona, senza
aver subito un lutto, si dispera, piange, sospira, cerca
I'amore perduto, non ha forze né iniziative, pensa
che tutto sia brutto e grigio e dalla sua mente nasco-
no solo fantasie intorno alla morte, lo psichiatra dice
che & melancolico o depresso. La psicoanalisi indica
nella perdita dell'oggetto la causa principale di que-
sto stato danimo, che possiamo osservare, in forme
diverse, fin dall'inizio della vita. Se melancolia in
psicopatologia & spesso sinonimo di depressione, nel
linguaggio comune ha un significato alquanto atte-
nuato e, fin dall'epoca dello Pseudo Aristotele, e
pensata come una condizione associata alla eccezio-
nalita, alla genialita (perittoi andres). Non solo alla
genialita di Orfeo. La musica puo trasformare una
realts frammentata in una forma organica, puo “da-
re senso”, non necessariamente logico: emozionale.
Da questo oggetto trasformativo ci attendiamo gran-
di magie e anche terapie. Molta attesa nei confronti
della musicoterapia  basata sulla nostalgia per I'og-
getto trasformativo. Il musico, il cantore sono spesso
gravati di questa responsabilita.

Nell'Elogio di Elena (8-9) Gorgia descrive il potere
della parola.  Questo passo rivela, tra laltro, una
precisa concezione della parola come mezzo di per-
suasione, seduzione e, in definitiva, come fonte di
potere. Tale visione, tipica nel periodo classico dei
sofisti, fu ferocemente contestata da Platone che vi
vedeva un pericolo per il suo progetto di costruire un
quadro “scientifico” e razionale della realts, il quale
doveva basarsi su una parola che si rivolgesse
all'intelletto, una parola dai significati non equivoci
e che non turbasse il pensiero con la sua aura sen-
sibile ed ambigua. Infatti la fonte da cui deriva la
concezione della parola intesa come una sorta di
droga e di incantesimo ammaliatore si trova nel
mondo della poesia piu arcaica, la poesia degli
aedi che si fondavano su una tradizione orale. Cosi
potente era il loro canto che nell'udirlo persino gli
eroi piu intrepidi si abbandonavano al pianto (magi-

strale e la descrizione che ne fa Omero nell'episodio
di Femio (I, 321/364 dell'Odissea). ©

Il segreto di questo prodigioso effetto stava, secon-
do Charles Segal (1995), nella reazione mimetica
provocata dall'ascolto della poesia, una reazione
cioe che coinvolgeva i sensi e il corpo degli udito-
ri e che e impensabile in un approccio intellettuale
e fondato sulla vista quale & quello della lettura con
il distacco che essa implica. Ancora secondo Segal,
in un‘assonanza impressionante, per esempio, con i
riti del sama’ sufi (Leoni, 1998): ©

La struttura fortemente stereotipa e formalizzata, rituali-
stica, della poesia orale delle origini, nonché I'iterazio-
ne dei metri e dei giri di frase, rafforzano questo effet-
to globale. Tali qualita formali agiscono attraverso le
risposte motorie e i meccanismi psicosomatici dell'uditorio,
producendo, a livello cosi fisico come mentale, un‘iden-
tificazione con I'andamento ritmico e con |3 struttura del
canto del poeta. [...] Quanto a Orfeo, € il poeta orale per
eccellenza. Il suo canto si leva allaria aperta, sotto la
volta del cielo, ed e accompagnato dalla celebre lira. Il
favoloso effetto che esso sortisce su fiere, pietre e albe-
fi rappresenta lestensione a tutto il mondo naturale
della reazione mimetica che un uditorio illetterato speri-
menta al cospetto del cantore creativo e del suo succes-
sore, il rapsodo. Il potere coattivo, incantatorio della voce
cantante, il ritmico dondolio che essa suscita nel suo udi-
torio umano o non-umano, il magnetismo animale con
cui tiene avvinti gli ascoltatori stregati, tutto cio trova
un‘incarnazione mitica nella figura di Orfeo. 0

Una poesia che coinvolge sensi e corpo, una poesia
che ¢ fonte di piacere, volutta (terpsis, edone,
kara) e seduzione erotica e del resto il canto di
Orfeo & quello che con il suo fascino ha oscurato I3
magia del canto delle sirene e ha commosso le
divinita infere facendo appello alla potenza persua-
siva dellamore; un canto che, per esser vinto,
dev'essere reso inudibile dallo strepito, dal rumoreg-
giare delle Menadi. ©

Un canto coinvolgente, quasi ipnotico doveva essere
quello intonato da Orfeo quando quidava i cortei
dionisiaci, tanto che ci e difficile immaginare che un
simile effetto fosse ottenuto pizzicando le corde di
una lira - pensiamo al LXIIl Carme catulliano -. E allo-
ra, ancora una volta i confini fra il mondo dionisiaco
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e quello apollineo si sfumano nella figura di Orfeo.
Molti sono i volti di Orfeo, e molte le ambiguita che
questa figura mette in campo; infatti 13 poesia di
Orfeo possiede in sé tanto il potere dell’eros quan-
to, e al massimo grado, la sublimazione dell’eros, I3
capacita di elevare lo spirito ed innalzare I3 natura
deqli esseri che Ia ascoltano in una sfera superiore.
Ricompare qui, ma in una nuova veste, la figura
apollinea di un Orfeo educatore e civilizzatore. Ma
ora egli non compie questa missione tramite oscuri
riti iniziatici, bensi col mezzo che gli & piU conge-
niale: la musica, la poesia e la bellezza, il che & pro-
fondamente greco. Eschilo, Euripide, Apollonio asso-
ciano la bellezza del canto di Orfeo “al potere uma-
nizzante dell’arte e della civilta” (1995). ©

Il potere civilizzatore dell’arte travalica, nel caso di
Orfeo, i limiti del mondo umano e di quello inani-
mato, giunge al mondo degli déi, li “umanizza”, li
rende capaci di pietas, li commuove.

II' mito oscilla fra il potere della forma di dominare la
passione pit intensa e il potere della passione, nelle sue
estreme manifestazioni di fagocitare la forma. Laddove
la versione del successo di Orfeo esprime il potere del
linguaggio, nei suoi esiti supremi, di travalicare i confini
fra gli opposti domini dell'esistenza, materia e coscien-
73, e in definitiva vita e morte, quella del suo scacco
esprime l'incapacita della lingua dell’arte di svuotarsi
della soggettivita dellartista, di trascendere il sentimen-
to e di conformarsi alle leggi di una realta obiettiva a noi
esterna, in questo caso le condizioni poste dagli dei infe-
fi per il ritorno di Euridice (Segal, 1995). ™

Un poco come diceva Stefania Marinelli. Ma, prima di
asciarvi ancora alla musica “che risuona”, vorrei anco-
ra ribaltare la questione e concludere con le parole che
Umberto Curi (1993) dedica al mito orfico:

“..il mito di Orfeo e Euridice e in qualche modo
coestensivo alla storia della cultura occidentale: ne
abbiamo tracce che ricollegano questo mito agli albo-
i della cultura greca arcaica, e ne ritroviamo testimo-
nianze anche nella cultura contemporanea, sempre in
connessione con alcune tematiche particolarmente si-
gnificative dal punto di vista filosofico: il problema del
limite, il problema del rapporto fra amore e morte, I'i-
nesorabilita del destino, una interrogazione di stampo
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escatologico su quale sia la sorte riservata nell'aldila,
nell'oltre tomba. Una molteplicita, dunque, di questio-
ni che sono particolarmente significative dal punto di
vista speculativo. [...] Perché Orfeo si volta? [...] Vi
sono delle leggi che governano e organizzano I'Ade
di cui Plutone e Proserpina sono i custodi, ma non
sono tali da poter violare queste leqgi; essi stessi in
una qualche misura sono soggetti alle leggi di cui
sono semplicemente garanti e custodi. Se Orfeo
avesse potuto davvero ricondurre fuori dagli inferi
Euridice queste legqi sarebbero state violate, proprio
da quell'Orfeo che aveva ottenuto la possibilita di
recuperare I'amata proprio sottolineando il rispetto
per la legge, 13 sua soggezione alla legge. Euridice
che ritorna dal mondo delle ombre nel mondo della
luce, Euridice che ritorna alla vita infrange un
‘kosmos’, compromette una organizzazione legale alla
quale non solo Euridice e Orfeo, ma le stesse divinita
sono sottomesse. Se questo, come io ritengo, & vero, allo-
ra & evidente che Ia condizione posta ad Orfeo doveva
essere tale da non potere essere rispettata; I'unico modo
per evitare che venissero violate le leggi che governano
'Ade e alle quali appunto dei e uomini sono in pari misu-
ra sottomessi, era imporre una condizione che non pote-
va essere rispettata, che non poteva che essere violata. £
che cosa si chiede in effetti ad Orfeo? E davvero cosi ele-
mentare la parte del patto che egli deve rispettare? E
davvero cosi semplice il rispetto di questa condizione? Si
chiede a Orfeo di non guardare Euridice, si chiede ad
Orfeo amante di non guardare Iamata, si chiede in altri
termini a Orfeo - visto che, come sappiamo, per tutto il
mondo antico esiste una sostanziale equivalenza o iden-
tita tra il vedere e il conoscere, per i quali tra laltro nel
mondo greco si usano anche gli stessi verbi, per cui la
‘theoria’ & al tempo stesso la visione, [a contemplazione
ed ¢ anche Ia contemplazione in senso intellettuale - si
chiede insomma a Orfeo di amare senza conoscere.
Questa indicazione, questo comando, questa richiesta
sono impossibili: non e possibile scindere Iamore dalla
conoscenza. Orfeo amante puo essere tale solo a condi-
zioni di conoscere e quindi di quardare Euridice. La richie-
sta & impossibile, non & ammesso, non € concesso 3
Orfeo di rispettare questa condizione. Solo cosi, dunque,
formulando una richiesta che non poteva che essere tra-
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sgredita, le divinita infernali, custodi di leggi che esse
stesse non possono modificare, hanno la possibilita di
tutelare I'immodificabilita di quelle stesse leggi. L3 scis-
sione di amore e conoscenza - richiesta implicita nel pat-
to - non e possibile; occorrerebbe che si realizzasse una
contraddizione, occorrerebbe che Orfeo, amante, non
amasse, allo scopo di poter portare fuori Euridice. Ma &
appunto questo il paradosso che segna anche lesito tra-
gico di questo epilogo. La condizione di amante non e
un dato acquisito una volta per tutte, & una condizione
che va - come dire - confermata processualmente nel
proprio modo di essere e di comportarsi, e solo un para-
dosso avrebbe potuto consentire a Orfeo di riportare alla
luce Euridice; quellOrfeo che spinto dallamore va fino
agli inferi per recuperare la sposa perduta, avrebbe
dovuto per poterla portare alla luce non amarla pit,
avrebbe dovuto poter scindere amore e conoscenza.

[1]

Note

S. Marinelli, “La relazione temporale nella nar-
razione del mito di Orfeo”, in “Funzione
Gamma Journal - Tempo e Narrazione 177, cfr.
web site http://www.funzionegamma.edu/ita-
liano/journal /numero17 /acrobat/marinelli.pdf
R.M. Rilke, Die Sonnette an Orpheus, I, V e I, IX.
R. Bodei, “Le patrie sconosciute. Emozioni ed
esperienza estetica”, in T. Magri, “Filosofia ed
emozioni”, Milano, Feltrinelli, 1999, pp. 167 sqg.
K. Kerényi, “Il meraviglioso cantore”, in “Orfeo
ed Euridice”, Milano, Edizioni del Teatro alla
Scala, 1989, p. 51.

“Tra loro cantava l'aedo famoso essi sedevano
in silenzio e ascoltavano. Cantava il ritorno
degli Achei, il doloroso ritorno da Troia, che
impose loro Pallade Atena. E dalle stanze di
sopra ne intese il canto ispirato la figlia
d'Icario, la savia Penelope. Discese I'alta scala
del suo appartamento non era sola, insieme
venivano due ancelle. E quando giunse dai
Proci, la divina tra le donne, si fermo presso
lo stipite della porta, sul limitare della sala
che era spaziosa e ben costruita. Davanti alle
quance si teneva il nitido velo. Da una parte e

[7]

[8]
[9]

dall'altra le stava un'ancella. Scoppio in lacri-
me allora e diceva al divino cantore «Fermio,
tu conosci molte altre canzoni che affascinano
i mortali sono imprese di uomini e di dei, che
gli aedi vanno celebrando. Canta loro una di
quelle, 1i seduto, ed essi in silenzio bevano il
vino. Ma cessa questo canto di sventura, che
sempre mi strugge, I'anima, da quando mi
colpi un grande, cieco dolore. Tale era I'vomo
che rimpiango e continuamente ricordo 'vo-
mo la cui fama e largamente diffusa in tutta
la Grecia, in Ellade e nell'interno di Argo.» E a
lei rispondeva Telemaco «Madre mia, e perché
vuoi impedire 3l caro aedo di recar gioia come
la mente gli suggerisce? Non hanno colpa i
cantori, ma Zeus & in qualche modo il respon-
sabile Zeus che da agli uomini, come vuole
|ui, il bene e il male a ciascuno. Non c’é ragio-
ne di adirarsi se eqli canta qui la triste sorte
dei Danai. Gli uomini lodano maggiormente
quella canzone di gesta che suona pil nuova
3 chi ascolta. Abbia il tuo cuore la forza di
sentirla. Non fu il solo, Odisseo, a perdere il di
del ritorno a Troia, vi morirono anche molti
altri eroi. Ma tu vai nella tua stanza, occupati
delle tue faccende, del telaio e della rocca, e
ordina alle ancelle di attendere al lavoro. A
parlare penseranno qui gli uomini tutti, e piv
degli altri io, perché a me tocca il comando
nella casa.» Ella si stupiva e andava di nuovo
nella sua stanza e si tenne in cuore |3 saggia
parola del figlio. Saliva al piano superiore con
le ancelle, e piangeva a lungo Odisseo, il suo
caro sposo, finché Atena le verso sulle palpe-
bre un dolce sonno”.

S. Leoni, “Masala fi'l-sama’. A Question on
listening to music”, in G. Stefani, E. Tarasti, L.
Marconi (a cura di), “Musical Signification bet-
ween Rhetoric and Pragmatics”, Atti 5° ICMS,
(lueb, Bologna, 1998.

Ch. Segal, “Orfeo. Il mito del poeta”, Torino,
Einaudi, 1995, pp. 19-20.

QOvidio, Met. X-25-29.

Ch. Segal, op. cit., p. 23
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[10] Ch. Segal, op. cit., p. 12.

[11] Tratto dall'intervista: “Amore e conoscenza: il
mito di Orfeo e Euridice”, Napoli, Vivarium, 25
giugno 1993; citato da RAI, Enciclopedia Mul-
timediale delle Scienze Filosofiche:
http://www.emsf.rai.it/tv_tematica/trasmis-

sioni.asp?d=308
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