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Introduzione

Partendo dalla mia esperiendiamusicista posso affermare come la musica creata in un contesto
gruppale uniscaaccomunianche laddove es&to marcatediversita e contrasti rilevanti, tuttavia
per far si che essa divefitic u r aotcorne asapéa trasformare interapiaassegnandole un ruolo
preminente e fondamentale pgrungere da costituzione edall @ttuazione di una relazione

terapeuticaProprio la musicoterapia di gruppo, settore oggetto di una gartaio tirociniq mi ha

incuriositama ggi or ment e grazie alldédincontro di un
daragazzindi ver samente abil i o

Nel primo capitolo trattero la storia della musica; lasaacitae | a sua evol uzi on
t empo. Mi concentrer, dettagliatamente siull 6o

tracciare un percorso che watoccare i caratteri salienti dei periodi piu importa@tiedo sia
doverosospiegare come e in quali modalita si e evoluta la musiguantola musicoterapia si
fonda sulla musicaA mio parere, onoscerla a fondo e approfondirla & necessaric\yEgere una

buona seduta di musicoterapia.

Il secondo capitol@ un excursus storico sugruppo psicologico, che comprende itoncetto
teoricodi gruppq le principali tipologie)e sueforme e le sue caratteristiche. Citelouni autoridi
riferimento(K. Lewin, M. Balint), la nascita della terapia di gruppo a fini terapeaticcomparire
della psicanalisi e dei gruppi psicanalitice concezioni psicoanalitiche gruppdé scuola francese
di Didier Anzieu e René Kaese infine la psicologia deigruppi in Italia con Enzo Spaltrp

Ferdinando VanniFabrizio e Diego Napolitani

Il terzo capitolariguardala musicoterapi@ome antidoto peda mente edlicorpo. Svilupperd un
discorso chanalizzera le origini della musicoterapia, il suo sviluppe | | 6 a r ¢ cocitaddeil ten
primi accenni di musica curativa e andando ad indagare i primi casi@ssai e ni v a tfawt i | |

come strumento di curédDopo averanalizzatole origini passeralla descrizione dei principali



modelli internazionali dimudcoterapia spiegandone IBro caratteristiche.Suaessivamente

riporter a | ¢ unmosiotefiapia qoraer cure alterreativana molteplici gli studi che

vanno ad indagare | 6effetto della musica sul
Aifarmaco naturaleo che ha | a capacit?@ di evi

nuovi.GhSi e sempre pensato che la musica fosse qualcosa di superfluo, e non si capiva perché si e

sviluppata dal punto di vista evolutivocommentaMichael De Georgia Direttore del Centro di
MusicaMedicina alla Case WesteReservaJniversity, University HospitalsCaseMedical Center
di Clevelandi negli ultimi 10 anni, abbiamo appena iniziato a capire in che modo sia ampio e
di f fuso | usitafindutte l@parti @el ceraello. Stiamo appena iniziando a capire come la

musica possa essere potente. Non sappiamo quali sonoad limiti

Il quarto capitolo vertera invece sulla musicoterapia di gryppentualizero le tecniche di
musi coterapia gruppal e fsaprcese BditholLecount.6Segupaonotdei nt e
paragrafidove analizzando le tecniche e distinguendole fra tecniche individuali e grugmedi

emergeranno le differenti caratteristiche e piacitd legate agli interventi.

Il quinto capitolo andra invece ad illustrare la mia esperienza di tirociratiaseon un gruppo
eterogenece consolidato di ragazzi diversamerabili presso uncentro diurno; inizialmente
analizzero il progetto in generale creato per il gruppo e spiegherd le sue caratteristiche, i suoi
obiettivi, le sue finalita terapeutiche sucessivamente andro a descrivlaescheda di rilevamento

dei risultati. In un secato tempo inseriro i profili dalcuni componenti del grupminfine passero

alla descrizione di diverse sedugd termine concludero il mielaboratocon alcune considerazioni

finali positive tralasciando volutamente quelle negatieen la spenaza di potemi esprimere
professionalmentenon soltanto in ambito musicale, ma anche ambito musicoterapico
perseverando nello studio e nella formazione poithéa musi ca ol tre ad a
rilassare, avvicinare le persone, stimolare la comunicaziorenti un potente strumento per la

ricerca del benessere i n conBencwdli@di2). di sal ut e
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Capitolo 1. Origine ed evoluzione del linguaggio musicale: brevexcursus della storia della

musica occidentale

Per spiegare lerigini della musicoterapia € necessario dare un accenno di come la musica abbia
sempre infl elsuaetl azli@memaan el |L6Gaarrccoh edoe |0 gtoe nipeod. e ¢
Conard annuncio di aver trovato uno strano utensile di avorio lungo circanti®netri, mentre

lavorava agli scavi di Geissenklosterle sui monti della Svevia. Si trattava di un oggetto spezzato in
trentun frammenti,con unoet W ricavaiodala zannd di an i 3

mammut. Coard lo aveva pazientememteostruito e alla fine, si era trovato in mano un bellissimo

fl albltod@sempi o del fl auto di Gei ssenkl osterl e
antichissi me. La musica accompagnava | 6waomo p
i momenti piY¥ importanti. ATutti i popoli del

spontaneamente e in tempi antichissifi

Troviamo testimonianze nei raccont.i mitol ogi
ricordato come ipadr e di tutti coloro che suonano | 6a
|l 6invenzi ongo del & at’gissama quadi Jedurre come la comparsa della
musica e dei primi strumenti sia arcaicad bi a accompagnamor didbuomédud
primitivo percepiva il Aimi steroo dell a musi ceé
tutto inconsapevole quando batteva i piedi sul terreno o colpiva in qualche maniera il suo corpo con
le mani, che in quelle azioni si occultagse germi che avrebbero condotto alla nascita dei primi

strumenti?® musicalio.

Con il passare del tempo la musica inizio ad essere tramandata oralmente ma successivamente s

senti il bisogno di trovare un sistema di codifilaL a codi f i c a emllasnuscadie c O

! Silvia Bencivelli , Perché ci piace la musica,Sironi editore, 2012
2 Ibidem
3 Curt Sachs, Storia degli strumenti musicali, Oscar Mondadori, 2011
4 Ibidem
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avee una funzione quasi°l pimiciktens di ndaziena tisalgor® sltae t i «
civilta greca,fi n e | pensiero greco sSi ritr ovnausicale®,l e r
successivameatsono stati trovati frammentiella scrittura cretese, babilse ed egiziam La

musi ca greca Ssi b a s a v anonms al singalape arelotée nradzionalisimili i n o
a variazioni improvvisatePer quanto riguarda la notazione invece vi era una suddivisione fra la
onotazione vocaleo che wutilizzava i segni del
che si pensa wutil i zzas s eDisacegoleimpartaenza eraroti cantidhe! | 0
potevano avere due forme: essere corali o soleiessere dedicati ad una divinita o indirizzati per
celebrare un avvenimento importante della vita di tutti i giorni. Il coro grelse aveva una
posizionerilevanten el | 6ambi to dell a tragedia greca perc
0 la cetrg accompagnava le parti della tragedia sottolineandone i passaggi salienti, cantando
al | 0 u Nel sdemateoricogreco ilritmoe bbe ori gine dall 6alternan
presenti nella metricd.a cellula fondante del sistema greca drtetracordo: 4 suoni discendenti
contenuti i n un intervallo di guarta giusta.

mentre quelli esterni erano fiss¥i erano tre principali generi nella musica greca: diatonico,

cromatico ed enarmonico.

Nel medioevo la musica ha una notevole evoluzione: la musica in particolare investe il campo
ecclesiastico e con il canto gregoriano si ha una svolta; si hanno infatti princifeatreesiili di

canto ecclesiastico quald) il tono di lezione(accentusb una sorta di l ettur a
S i svolge sid, uBp isomel nesmiaoe i vocalizzi, C)
termine concentus, sillabico o serfiaicoo 8| salmie gli inni venivano infatti eseguiti dai fedeli

dal celebrante e occupavano una parte importante nella celebrazione. Il sistema gregoriano inoltre si

basava sui modi ecclesiastici i quali si suddividevano in autentici e plagali e avevano alcume note

5 Silvia Bencivelli, Perché ci piace la musica,Sironi ed20ae,
5 Enrico Fubini,Estetica della musica, il Mulino, 2013
" Riccardo Allorto,Nuova storia della musica, Ricordi, 2005
8 Ibidem
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comune qual. | a f i n abvento ,delld polifonizeipeedr pilwecseseguite Do p
contemporaneamente quindi la comparsa del canto a piu vcipunct um contr a
nacquero | e prime compoebreganumpounédopachecol
musicale compostdaunafivox principali®accompagnata dall a Avox org
di stanza di guarta o di guint a. &ouo cacattesisticher a me |
proprie e peculiarfino ad arrivarea | Amottettoo. Forlnab emawd iuzad loe ¢
storia della musica perché particolarmente interessante da analizzare da un punto di vista musicale:
il mottetto era formato principalmente da 3 voci: il tenor, voce inferiore costituita da valori larghi,

duplus o motetus, la voce diana, ed infine il triplum, la voce superiore, costituita da valori brevi.

Il ntorno all 6X1I secolo con Gui do DBtdmaaizsimiool, s i a
[ Neumi , per indicare | 6altezza delle note
melodie conosciuteLa notazione neumatica attraverso alcune fasi di evoluzione: la scrittura
chironomta, adiastematica, diastematica e quadrBrogressivamentei fu la comparsa del
tetragramma, composto da 4 | i nee,tratatista é didattae n z i
piu autorevole di tutto il Medioevanventd un metodo per facilitare la memorizzaziome

| 6 appr e detleinplaie:tlacsolmisazionel 6 esacor do il fulcro di
€ una successione di 6 suoni con il semitono in posizione centrale. Questo esacordo pdaliene

sillabe e note iniziali di ognuno dei sei istithi che compongono la primarsb f a del | 61 nn

Gi o v & Ruestadsuccessione di 6 suoni divenne fondamentale perché esplicitava la suddivisione

del | 6esacordo I nfiseenitaninotat8ni deri v, Adal |
iniziali di “Sancte Johanneso.
Iniziarono a comparire testi importanti sulla tepsallo studioe sul | 6 ev ol .Coriilone n

passare del tempo la musica subi divisioni accentuate perché la pratica strumentale si distinse da

guella vocale e ancora iniziarono a delinearsi i profguardanti gli ambiti sacro e profano

9 Riccardo Allortogp. cit.
10 1bidem
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ALOevoluzione di maggi or rilievo che sb6oper,
| 6emanci pazione della musica strumentale da ¢
accompagnavano stamente il canto; dopo questa datssi principiarono lentamenterandersi

indipendenti: dapprima prendendo melodie di danza ed adattandole alla particolare tecnica dei loro

s t r u neAnchd perduanto riguarda gli strumenti ci furono evoluzioni e cambiamenti perché ne

nacquero di diverso stile e genere in base alle necessita del momento e delldnsiGad ual me n

gl i strumentii sOappropr i ar on mtodlo stie votateidi questeg e n e
composizioni cominciarono a svi l;%dffipcaad ariivares t i | i
poi ver so | a met ”~ del 500 guando s i I ncomi

| 6 0or ch e@Attraverso  stedio @ differenti strumenti e delle differenze timbriche che ne
derivano sk interessatimaggiormentefial colore, ossia al contrasto e alla fusione dei timbri, come
parte vital é% nGabopphrad amu sriacveedr s o i secol i arri
rivoluzionai o0 nel | a musi c avanp &rtende®a \weiso uig rmusitaacapace di
espri mer e!® @uestaznnavarion® sconvolse completamente tutti gli schemi attuati nel
Classicismo dovesipfeer i va per seguire una gfldr msac hpimit.t d\se
musicista desidera affermare il proprio io, i propri sentimenti e far emergere attraverso la musica la
propriacondizionequestanon fu chiara fino aRomanticismaj u a n d o nmMusicésts reeragiu
considerata wunobattivit?’ servile bens?3 un ver
Wolfgang Amadeus Mozart, musicista eccelso nato17@1 a Salisburgo, e a Ludwingak
Beethoven, nato a Bonreh1770per riflettere sulcambiamento della condizione del musicista.
Nel |l 6800 | a musica cominci , dgahto das esesar andl i A

appannaggio esclusivo degli addetti ai 1avori

Con questo cambmento la musica incontra nuove sperimentazioni, riflette il suo ruolo estetico e

11 Curt Sachs, op. cit
bidem
13 |bidem
1 |bidem
15 |bidem
16 Bencivellipp.cit.
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incontrail mondo delle arti in generaldl 900 vedel 6 af f er mazi one di nuov
artistiche che spiegano e esternalizzano la nuova concezione mugeadgale i Tr a | a f i
del | 60ttocento e i pri mi del Novecento si ma
caratterizzare la vita musicale nel sec. XX, vale a dire la sua integrazione su scala internazionale in
conseguenza della crescent€ c i dent al i z z &Zi riscorgra dureqlie n@ XXaseamlo a o .
una variet”™ degli stili e dei caratteri e unbo
Novecento si apre nel segno della continuita e sino allo scoppio della prima ouerdsale
perdurer”™ il senso di una t%laampaositommoderncfindancs i a
la loro scrittura su alcuni aspetti peculiari e fondamentali quali scale di genere non diatonico e non
tonali, in moduli compositivi, in strutterformali, in organizzazioni ritmiche ispirate alla musica

popolare di vari popoli europei e non e dalle musiche colte di popoli extraeuropei.

La musica occidentale assume quindi un ruolo secondario per dar spazio alle nuove idee e tendenze
che sembrano pdare verso nuovi orizzonti conoscitivi con la conseguente crisi del sistema

armonice tonale.

|l ni ziano quindi a comparire | e fAprime-tonaler i na

e le prime critiche alla®concezione romantica

Per riassumere e descrivere le fasi che il Novecento attraversa possiamo distinguere tre fasi

principali: la prima va dal 1900 al 1923, la seconda dal 1923 al 1950, la terza dal 1950 ad oggi.

La prima fase vede protagonista Giacomo Puccini, Richard Sti@laside Debussy, Gustav
Mahl er, Busoni , Reger . Mentre APuccini ri nnov

sengbilita timbrica ed espressiv&trauss spinge fino alle estreme conseguenze le metamorfosi

17 Garzantina della musica
Bibidem
P Riccardo Allorto op. cit.
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comati che d®eReder acder di 0cromati smo privo di u

della novit” resta celata dentro uRd6idea arca

In questo primo ventennio del Novecento si hanno dunque composizioni che seppur innovative
sotto parcolari scelte effettuate vanno a confluire nel repertorio romantico. Le opere che segnano il
limite delle concezioni romantiche sono quelle dei compositori Debussy e Mahler i quali avvertono

concretamente la crisi del sistema armotiaimale.

ARGl i itasadgdlat pol arit”™ della tonalit”™ classica
della dissonanza; in alcuni casi il rinnovamento fu frutto di una liberazione spirituale e tecnica e
venne perseguito per vi e dallv studis del cantobppbpolare @ g o

fabbricate a tavolino con | 0i RMpiego di interyv

| 1 Novecento vede undéinnovazione fondamental e

indicante in modo generico una varieta di procede n t i compositivi caratt
principio di tonalit™. Nonostante gli studi d
Cui | applicazione del termine rimane incert .
dellef unzi oni armoniche tradizional i #®kamdnednzapr i n
dell a tonalit?” porter?’ dunque alla dodecaf oni
definita Ametodo di composi zieneolcon!| dowda ccom

dodecafonia vede protagonista tutte le risorse della gamma cromatica temperata. Schonberg
sosteneva infatti come tutti i suoni della gamma cromatica dovessero essere utilizzati in un lasso di
tempo det er mi n a&dista urerappolto imniedidtot fra alaure eaggregazioni verticali
permette di unificare i materiali compositivi considerandoli come proiezioni diverse di una sola e

unica entit?” fondament al e. Questoul timoi prin

20 Garzantina della musica op. cit
2 lbidem
22Riccardo Allorto op. cit
23 Garzantina della musica op. cit.
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intervalli potevano essere proiettati in qualunque dimensione pur restando tributari di un solo

fenomeno®di base. 0

La seconda fase in cui € suddiviso il 900 va dal 1923 al 1950. In questo periodo una nuova corrente
iniziava a dif ficn demrosi :dofviel findo recelcagpser o del |
att eggi ame f;tlaimusica rpg exa intesavcome espressione ma bensi come costruzione. |
compositori iniziarono quindi a comporre opere piu distese e meno aspre. | principali compositor
furono: Satie, Ravel, Milhaud, Poulenc, Hindemith, Malipiero, Casella, Bartok, Kodaly, Falla,
Stravinski|j autore della Amusica al guadr at o«

foperava su testi o stitemi g@asawtevistici di

La terza ed ultima fase, dopo il 1950 vede un orientamento tgmatico comune riscontrabile nei

Cor si esti vi di Darmstadt dove | 6esperienza d
Webern : o0Webern ful a,ntleGmc ccaosmeonel opesrt iensot ende
dodecafonica ad altri el ement i O parametr.i d
dinamica. . 0. La Nuova Musica proponeva ivinfatt
dell a materia sonora dove |l a |ibert"™, i non

permetteva agli esecutori possibilita di scelta.

24 Garzantina della musica op. cit
25 Riccardo Allorto op. cit
%jbidem
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Capitolo 2: 1l Gruppo

Il gruppo € come uarchestra che &l esibirsi.

Ecco uno stridente strimpellare iniziale per provare gli strumenti;

il maestro che da il Al "o, e
degl i I stanti di r
€. . part e armaniasidiffomnde.n i a

16



2. 1l Gruppo

2.1 1l concetto di gruppo.

La parola gruppo ha origine dallditaliano me
deriva dal ger mani co Akruppad, ovvero mas s a
Aftondoo, due siiegme ;f incoadtoi, clheeg aitnit einndse | 6uni one
che rimanda all 6i mmagine di un circol o di per

Non é possibile definire il concetto di gruppo in maniera unica e lineare , esistono infatti molteplici

significati esplicitati dai maggiostudiosi in materia, esaminiamone alcuni.

Kurt Zadek Lewin (1890-1947), psicologo tedesco tra i primi ricercatori a studiare le dinamiche

dei gruppij consi der a qualcosg inpipi ppger meghoedireualcosa di diverso

dalla somma dei suahe mbr i . Quell o che costituisce | 6ess
diversitad fra i Suoi me mbr i, bens3 1l a | oro
uno stato, di una parte o frazione qualsiasi, interessa lo stato di tuttedé?alt

Wilfred Ruprecht Bion (1897-1979), psicoanalistdritannico , definisce il gruppo come
fisoggetto plurale che si riuni sce per Af ar e
cooperano attraverso |l e capacit”™ di ci a£cuno.
Henry Tajfel (19191982, psicologo britannico di origingolacca, afferma che itriterio
semantico per definire e contraddistinguere un gruppo € il sentirsi parte ad esso, per questo autore il
gruppo esiste quando due o pi % individui S i
riconosciutal daaapmesonandé da un altro grupp¢

dalla consapevolezza di appartenere ad un gruppo sociale.

2TLewin K. (1951 Teoria e sperimentazione in psicologia sociale, il Mulino, Bologna, 1972
28Bion W.R. Esperienze nei gruppi, Armando Ed., 1980
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Autori nostri contemporanei qudh.Di Maria e G. Falgaresp u nt u a | Chimmiamo gruppoi

un costrutto della mente , @dnor gani zzazi one mental e, un oper
appartenenza, undemozi one e -relazioni psionehe ranpersooemp | e
che comunicano fra loro, da osservare da un punto di vista cognitivo e fenomenologicoo &rupp
nodo, groviglio, pluralit”o.

Tale definizione propone | 6i dea di gruppo <co
pluralitd sostenuta da fusione e coesione di forze, il crearsi di una realtd nuova da un rapporto di
interdipendenza fra i membatel gruppo.

E per concludere la definizione di uno studioso contempordoeterto Galimberti, filosofo,
sociologo e docente universit ageme di mdivelui chd nt el
i nteragiscono fra | or o i ruénkauecipraca fnadi vasi membredeli pr o
gruppo € tanto piu intensa quanto piu il gruppo € ristretto e diminuisce via via che questo sia

all a¥®ga. o

2.2 Principali tipologie di gruppo

Passiamo ora ad analizzare il concetto di gruppo e definirne le phircigteristiche.

Il sociologo americano Cooley (1864, 1929) ai

gruppo le seguenti tipologie:

1 i gruppi primari , ( es.la famigliao il gruppo dei compagni di giocQ)sono caratterizzati

daundéinterazione diretta, detta Aface to
sull 6affiatamento e ¥s¢ddndenCodli eadannomreup
all dindividuo | a sua prima e0 chHswilor®deusap reism

29Di Maria Franco, Falgares G., Elementi di psicologia dei gruppi, McGraw Hill, 2005, Milano
30 Umberto Galimberti, Garzantind Bsicologia,Garzanti, 2007, Milano
31 Ibidem
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particolare fusione delle individualita in un tutto comune, essendo il primo scopo per
ciascuno la vita itomune e le finalita del gruppo.

| gruppi secondari s i di stinguono dai pnnoitonpal restesi pded i ¢ h G
primi, caratterizati da relazioni indirette e formali, & composti da un numero di membri
maggiore rispetto ai gruppi primari, i componenti hanno meno possibilita e interesse di
comunicare direttamente tra di loro. Questo comporta lo stabilirsi, di solito, di rapporti piu
distaccati. Il personale di un supernaaccostituisce un gruppo secondario, o gli allievi di

un i stituto, o i soCcCi di undassociazione e

Attualmente il Gruppo primario € inteso cofiecolo gruppo o Gruppo ristretto.

Un gruppo primario pud esseraturale cioe caratterizzato da relazionifedtive spontanee o

esistenti di fatto (famiglia, villaggio)pccasionale o artificialeioe caratterizzato dal fatto che |l

motivo del raggruppamento € estraneo alla volonta diretta dei membri (cantire)ole,la cui

esistenza si protrae nel temgemporanecacaratterizzato dalla limitazione nel tempo (gruppo di

discussione) .

Le caratteristiche psicologiche dei gruppi primari sono:

T

1
il

T

| 6interazione : ogni membro del gruppo agi
del gruppo stesso in modaelito e senza intermediari, dato il numero ridotto dei memobri;

l e nor me: | 6i nsi eme di regole di condotta
| 6esi stenza di scopi, emozi oni e senti ment
membri e perseguiti da tutto il gruppo;

l a formazione di una struttur a i nformal e

| 6organi zzazione e |-antipatid, feaie attrazeisola qualictiecdld a s

32 Umberto Galimberti op. cit.
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| i nfl uenza, | a i p digpiopiodmea i deie mnmeambquel | i
sottogruppi, di poli di attrazione e repulsione;

1T Il desi stenza di un inconscio collettivo: | a
collettiva, il suo passato, fanno parte della vita del grigpgelle sue reazioni;

T Ila formazione di un equilibrio interno e
circostante: attraverso le vicissitudini della propria esistenza, si delinea un duplice sistema di

equilibrio: interno (nel suo ambito) ed esto (nei confronti del suo contesto).

Gruppo di appartenenza e gruppo di riferimento.

Il primo e il gruppo a @i | i ndi vi duo cuianegola rcanforema @ praprio al | €

comportamento.

Il secondo rappresenta un parametro comparativo, per confranpaopri comportamenti e le

proprie realizzazioni, e normativo quale fonte di valori e di modelli con cui identificarsi.

Queste due forme di gruppo, che possono anche coincidere, contribuiscono a controllare e a guidare
il comportamento del singolo, infmzandone le aspettative e di conseguenza il grado di

soddisfazione e di insoddisfazione.

Gruppo interno e gruppo esterno.

Il primo e quello in cui la persona si identifica.

Il secondo, chenonéilnemr uppo, ~ un gr up p @appartiene ueasd iequdled i n d
pud nutrire sentimenti di avversione, di disapprovazione o di timori tali da indurlo ad adottare

tattiche di esitamento.
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Gruppo naturale e gruppo sperimentale.

Il primo é costituito dal gruppo in cui un individuo nasce, cdenéamiglia, o si trova, come i

compagni di gioco.

Il secondo € un gruppo cls costituisce in vista di uno scopo, di una realizzazione o di uno

specifico intervento.

Gruppo formale e gruppo informale.

Il primo e regolato da una precisa strutturazionéedelazioni interne e delle finalita da perseguire.
Il secondo da interazioni non organizzate che dipendono da una circostanza contingente.

Nel 1986 Didier Anzieu &. Martin psicanalisti francesi ne forniscono una definizione articolata

che differenia gruppo primario e secondario in base a diversi fenomeni gruppali:

Folla: insieme numeroso di individui caratterizzato da un grado di strutturazione .debole
Moltitudine di persone fisicamente raccolte in uno stesso luogo senza un progetto comuner (folla p

un concerto, telespettatori, ecc.).

Banda é caratterizzata da una strutturazione debole ed é costituita da un numero ristretto di
persone, uniti dal piacere di stare insieme e riuniti con un interesse comune, puo trasformarsi in un

gruppo primario.

Raggruppamenta E composto da un numero variabile di persone, unificate da rapporti superficiali
privi di legami e contatti, presenta un livello medio di strutturazione, si tratta di insiemi di soggetti
che si trovano periodicamente per il raggiungimentspecifici scopi, oltre ai quali non si danno

altre forme di legame o coinvolgimento (circoli artistici, club sportivi, ecc.).

Gruppo primario o piccolo gruppo: € costituito da un numero limitato di persone, con un
obiettivo comune, unite da una forte interdipendenza, sviluppano relazioni privilegiate e perseguono
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un fine condiviso (il destino comune) che risponde ai loro bisogni piu profondi. Tale gruppo
presentauna strutturazione elevata, con differenziazione di ruoli e sviluppo di norme che regolano

sia |l e transazioni tra i membri si a | rapport

Gruppo secondaria gruppo con una strutturazione molto elevata che funziona sulla base di
istituzioni sociali di varia naturg politiche, economiche e giuridiche). E composto da un numero
variabile di membri, i quali interagiscono secondo i ruoli attribuiti per il perseguimento degli scopi
fissati dall 6organi zzazi one. dde» e(regolatel dazprireipi i [

i mpersonal. e |l ogiche burocratiche). Es. un o

E per terminare, giungiamo al 1995 quando Di Maria e Lo Vetsorici della gruppenalisi

italiana e internazionale]aborano un ulteriore claBsazione:

1 Gruppi direttivi : il terapista fissa delle regole per la comunicazione tra i partecipanti
tempi e ritmi sia per le domande che per le risposte.

1 Gruppi non direttivi: i partecipanti fanno i loro interventi verbali liberamente, il terégpeu
interviene quando lo ritiene opportuno.

1 Gruppi chiusi: hanno una data iniziale e finale di durata e tutti i componenti devono
rispettarle.

1 Gruppi aperti: non esistono limiti di tempo i partecipanti non hanno vincoli di
entrata/uscita.

1 Gruppi omogenei:i partecipanti presentano tutti lo stesso problema.

1 Gruppi disomogenei i partecipanti presentano problemi diversi.

1 Gruppi verbali : le emozioni si esprimono mediariéeparola.

1 Gruppi non verbali: d et t i anche fAgruppi agesbseagit@gonche
coéeorecitateo come accade nell o psimwledramn

playingdove ogni membro del gruppo decide quale ruolo assumere e durante la scena
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teatrale possono essere utilizzate varie tecniche dello psicodramwessifne di ruolo,
soliloquio) per approfondire le dinamiche in gioco.

1 Gruppi di mutuo -aiuto: non sono condotti da psicoterapeuta ma si fondano sulla mutualita
fra i partecipanti, cio&ullo scambio reciproco di aiuto,e | | 6 i mpegnar si per
| 6altro con un sostegno reciproco attivato

di vita.

2.3 Psicologia sociale e lo studio del gruppo.

2.3.1K. Lewin (18901947)

Una figura basilare degli studi sulla psicologia sociale e sicuramergidioso Kurt Lewin
(18901947) .Egli amplia la visione del gruppo considerandolo un campo unitario ovvero una
totalit"™, un sol o fenomeno e non | 6unione di
che ne fanno parte con le loro aspirazionieztli loro bisognisia sulcampo psicologico, o spazio
vitale, che e per Lewin linsieme di tutti i fattori psicologici che possono influenzare il
comportamento di un individuo in un dato momeiitgruppo e’ una struttura in continuo divenire,
complessa in quantentrano in gioco piu’ relazioni, ruoli, canali di comuaiocae, esercizi di
potere.

Non si tratta quindi di una realta' statica miinamica in continuaevoluzionee racchiude in sé
conflitti, discordanze, forze e tensioni che producono mutamenti e trasformazioni

Nel gruppo l'azione di ogni persona modifica sia le altre persone che il gruppo stesso, ed anche la
sua di azione (del gruppo), viene modificata sia dalle azioni che dalle reazioni degli altri
(interdipendenza Questocomporta cambiamenti e riequilibflonostante il grppo sia dinamico
tenderasempre aléquilibrio attraverso I'assestamento tra forze che tendono all'unione e forze che

tendono alla disgregazioneUn gruppo sociale' formato da persone che regolarmente
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interagisconoll fatto che le interazioni siano costanti fa in modo che i partecigas@ntano uniti

ed abbiano uidentita' sociale.

Durante i suostudi sperimentali Lewimiusci a porre lebasidina nuova scienza d

umana: labinamica di Gruppo.

La Dinamica di Gruppo € intesa coniel 6 i nsi e me d esocialf ckensopmoduoono ngis i c O
piccoli gruppi e le leggi che reggono questi fenomenil 6i nsi eme dei met odi (
sulla personalita per mezzo del gruppdalieguelli che permettono ai piccoli gruppi di agire sulle

organi zzazioni sociali pi% vastebo

Il gruppo & formato dauncampo di forzenterdipendenti in cui si verifica un reciproco
influenzamento tra le parti e il tuttdeewin partendo da questtoncetti elabora lgeoria del
cambiamentos e ¢cd® i nterdipendenza dei membri tra |
ne deduce che ogni cambiamento che riguarda una delle parti trasforma la struttura e la dinamica
del | 6i nsi emel adedt egsrsuagp pmmanai era che un campobi a me
psicologico che rappresenta il gruppo porta canusa modifica di ciascuna parte, cioé produce

effetti su ogni componente del gruppo.

Secondo Lewin ogni oggetto (materiale e non), urea sua valenza, positiva 0 nhegativa.
Queste valenze sono forze psicologiche che ci spingono in una direzione piuttosto che in un‘altra.
Ci avviciniamo cosi' alle forze positive e tendiamo ad allontanarci da quelle negative.
L'ambiente, wendo anch'esso arvalenza, pudeterminare il comportamento della persona che in
guell' habitat(spazio vitale o campo psicologico o ambiente psichico), si relazr@srd.ewin il
comportamento puo essere considerato in funzibeel | a per s onaheasuava | 6 am
agisce nella loro costruziong&siste un equilibrio tral soggetto e il suo spazio vitak quando

I'equilibrio &€ compromesso si crea una tensione volta a ristabilire I'equilibrio stesso.
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Il campo psicologico presenta un insieme di fatti interdipetid@assati, presenti e futuri), che

coesistono, e che possono influire sulla persona, e sono:

1 lo spazio di vitgddato dalla rappresentazione psicologica soggettiva che la persona ha
dell'ambiente)

1 ifatti sociali e/o ambienta(cio che accade oggettivamente senza ghestoinfluenzi in
quel momento lo spazio di vita della persona)
lazona di frontierddove lo spazio di vita ed il mondo esterno si incontrano, rappresenta

quindi il confine tra oggettivita e soggettivita

Il campo o avere molti gradi di differenziazione, a seconda delle esperienze che la persona ha
vissuto e per mostrarle, Lewilo rappresenta diviso in regioni delimitate da frontiere, ma

comunicanti e dipendenti tra loro.

Nel corso dei suoi studi, osserva cheedaformazioni (feeeback) ai partecipanti di un gruppo sul
loro modo di interagire e sui loro atteggiamenti, fa iodm che I'apprendimento sia ificace in
guanto non solo cognitivo ma anche emotivo e da origjaasi per casai cosiddettiT-Group,

abbreviazione déensitive training groupche significa gruppo di addestrameatta sensibilita

Alla base dei gruppi di addestramento non vi & una formulazione unica di ipotesi teoriche, né si
giunti a una rigorosa codificazione delle teceicpertanto il TGroup costituiscéi una f ami gl i
metodi di formazione pi.3Rudessete defintd imaondinionadin i ¢ o
apprendimento in cui gli individui che vi gacipano acquistano sensibildaafenomeni del gruppo,

ed affinano la percezione che hanno di sé e degli Higtimomento in cui si vive I'esperienza, si
riflette sull'esperienzaessa (concetto di riflessivjté&Secondo Lewin infatti, ogni personacessita

del gruppo pr definirela propria identita per esprimere se stessa ed i suoi molteplici aspédii.

gruppi di addestrameni{gpesso formata non pitudi una decina di persone disposte a cerchio),

partecipanti si irmergono nella situazione, e abe avviene nel gruppo lovono ed analizzano in

BL'esperienza affettiBorm198ei gruppi, Max Pages
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maniera simultanea, nel qui ed ora.
Il conduttore introduce I'esperienza e dichiara gli obiettivi, i ruoli, i tempi, e la metodologia e lascia

che dal nulla nascano le interazioni diventando anch'esso parte del gruppo.

Puo costitui e undi mportante occasione di apprendi me
al di fuori dei ruoli che solitamente usiamo nei rapporti sociali ed aiuta a mettere in luce la

discrepanza tra il nostro modo di essere e cio che gli altri percepisiconio d

Il clima che sicreanel-Gr oup contri bui sce anafsa&ta d abbandonon e i
delle convenzioni sociali e un desiderio di cambiare, di riapprendere il proprio modo di essere e di
rapportarsi agli altrio ** grazie al raggiungimento di un nuovo e interessante obiettivo : imparare ad

imparare e non insegnare in modo autoritario né acquisire passivamente delle conoscenze.

Le persone che intendono migliorare le proprie relazioni petsonali, le proprie capi,
conoscere con maggiore consapevolezza se stessi ed il proprio comportamento, il proprio modo di
apprendere, chi voglia capire le proprie mationi ed i propri bisogni, pudceverne sicuramente

beneficio.

2.3.2Michael Balint (18961970)

Altra figura di spicco per i gruppi formativi € Michael Balint (189870), psicoanalista ungherese ,
formatosi al metodo andtib con Sandor Feren un allievo di Freud, lavordo a Budapest come
analista fino al 1939 e poi si trasferi in Inghilterra come rétggiAlla fine della guerra entro a far
parte dell o staff dell a Tavistock Clinic di
occuparsi della formazione dei General Practitioner (medici di famiglia) : nacquero cosi i gruppi di

training che preseril suo nome, i Gruppi Balint.

34 Teoria dinamica della personalikurt Lewin- -Giunti Edizioni
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| Gruppi Balint sono dei veri e propri percorsi psicoterapici , essi vengono utilizzati per la
formazione psicologica dei medicil loro obiettivo € quello di fungere da supporto nella
comprensione delle dinamiche relazionali che si vengono a creare nel rapporto frapaesiote

cercando di diventare piu sensibili ai bisogni e piu attenti a cio che i pazienti cercano di eoeunic

| Gruppi Balint rappresentano una metodologia collaudata di formazione di gruppo. Sono piccoli
gruppi, mediamente di sedici partecipanticentrati non tanto sulle dinamiche gruppali ma
essenzialmente sul compito, cioé sulla discussione colleiva un caso <cl inico
presentato da wun parteci pant eArgomento derdrale deflao di
discussione deve essere la relazione tra il medico che presenta il caso e il suo paziente. |
partecipanti al gruppo sarannonsbilati a esprimere il loro punto di vista sulla situazione presentata

e disincentivati a fare domande dirette e a dare consigli pratici .

2.4La terapia di gruppo a fini terapeutici.
2.4.1JosephH. Pratt (18721956)

lLborigine dell aetrapaptacdi gfappa risalire al
ambito medico e psichiatrico cdnseph H. Pratt un medico internista del Massachusetts General
Hospital che aveva organizzato ci, cheicimgl i C

cliniche dette (Adi @an fntontid pefiodici shiedava pgh ansmalatirleo 6 ) .

natura delle loro malattia sia dal punto di vista medico che psicologico ed il risultato di queste

Ariunioni di gruppoe dedthdiasséewaaendlel adeigdecein
Léaspetto informativo di condivisione occupayv
diario giornaliero sulldandamento della tera
propriost at o di salute e i progressi nell a cur a,

ottenne un grande successo; la coesione che si venne a creare nel gruppo permise a ciascur
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partecipante di discutere oltre che della malattia anche delle pi@prdizioni generali di vita

dando cos?® ad ognuno |l a possibilit”™ di uscire

2.4.2Jacob |.Moreno (18891974)

In ambito psichiatrico invece flacob. L. Moreno(18981974), psichiatra rumeno, a coniare il
termine diterapia di gruppo.

Inizid la sua attivita lavorando su esperimenti di riadattamento sociale con piccoli gruppi di
prostitute. Giunse alla convinzione che ogni membro del gruppo poteva diventare terapeutico per gl
al tri, che i gr up poa cansistenza e wmad #rettura tsgedficaa .

Gli strumenti curativi privilegiati in queste esperienze di gruppo erano:

il a chiarificazione che mirava a diminuire I

circolo vizioso destinato a peggiorar@adas of f er enza organica che | 0a

| aumento della fiducia e della speranza in s

ad un ruolo autoritario con un comportamento incoraggiante ed amichevole;

| 6uni ver sal i zzazi dincenfrontpfavorisck el pazentaeria fantasian i essere
di verso dagl.i al tri che incrementa | 6ansi a, e
simili ai propri favorisce | delabdrazione del

Nel 1918 ispiandosi al Stegreiftheater (il teatro spontaneo di Vienna) apeatib della
spontaneitain cui non vi sono testi scritti ma gli attori dilettanti mettono in scena |l
cosiddettdi gi or n a |l ecioévrecitamm it fatiodel giorno, da quesrappreseaizioni dara

origine nel 1928 alld®sicodramma,c i o i | teatro terapeutico. Qu

35 Saggi di psicoterapia di gruppo, Vanni F. 1B@Rati Borinchieri, Torino
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(psiche ) e Adramao (azione), i n sostanza e
le azioni.

Lo psicodramma e un metodo di ¢ae di gruppo che da la possibilita alla persona di rivivere le
proprie vicissitudini di vita con un@essa in scena di tipo teatrale, e nel caso di conflitti e problemi,
giungere alla loro risoluzione attraverso la possibilita di rivedere e rivisitare il proprio problema sia
dal | 6i nterno ca mealplrid satgeornn os ttata; dugsie dinpnetbdb dit or e
sviluppo personale basato essenzialmente sulla "messa in azione" dei contenuti del mondo interno
dove la persona "gioca", concretizzando sulla scena le sue rappresentazioni mentali.

In concomitanzacon lo psicodrammaMioreno invento la sociometria: i la sociometriae una
disciplina scientificaaventecomeoggettolo studio matematicodelle proprieta psicologichedei

gruppd @ conessadl testsociometrico®®

Dal testsociometricochedala possibilitadi creareunasortadi i p r o pei dgroidividuo, ne

derivail sociogrammaheé unafigura o un diagrammacherappresentarisultati del test cioé dei

rapporti (desiderati) di tipo positivo e negativo o delle frequenze di interazione dei membri di
ungruppao

Nel sociogramma gli individui sono rappresentati da una figura geometrica, collegati da una linea o
da una freccia di lunghezza diversa. La misura lineare delle linee o réelbe #© rappresentata in
funzione della distanza sociale (emozionale) tra due individui. Le frecce indicano la direzione della
scelta. In questo modo si tenta di rilevare alcune caratteristiche della struttura sociometrica di un
gruppo (per es. le figuresraneee centralj la costituzione di sottogruppi, I'unita del gruppo, etc.).

La rappresentazione, per mezzo del sociogramma, della struttura di un gruppo e delle interazioni
che si realizzano in esso & prevalentemente usata per gruppi di piccole diménsguanto

risulterebbe poco chiara per i gruppi grandi, per i quali in sociometria si utilizzano altre tecniche e

36 J.L Moreno Principidi psicoterapiae di gruppoe sociodramma Milano EtasKkompas 1964
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strumenti. A ciascun membro di un gruppo viene chiesto di indicare il proprio collegamento con
altri membridel gruppo. Il collegamento de essere inerente al criterio rispetto al quale si intende
valutare il gruppo e, pertanto, rappresentare il sociogramma (per esempio: la condivisione di un
valore o di un'attivita, la simpatia, etcTiale metodo, individuato da Moreno (1953), stimolaiogn
membro del gruppo a dichiarare la sua "scelta" nei confronti degli altri meihlipo di
costruzione del sociogramma puo essere indirizzato a mettere in evidenza particolari configurazioni

interne del gruppo e determinare alcune strategie di interu@napporto a differenti obiettivi.

2.5Psioanalisi e gruppi psicoanalitici.

2.5.1La nascita della psicoanalisi.

La Psicoanalisi d a | greco fApsye lette@dmeaente @ atadeo Idsll'anims @ della
mente. Conil terminepsicoanalissi indicail metododi indaginedei processpsichici,la tecnica
di curadelle malattiementalie la teoriadella strutturae del funzionamentalellamente elaborati
daFreud.L'importanzae il significatodella psicoanalistrascendefin dalla suaprimacomparsa,
'ambito propriamente psicologico e medico, provocandouna rivoluzione culturale e, piu
specificatamentefilosofica, perchéFreud contrapponeall'idea dell'uomo, tipica della filosofia
moderna,fatto di razionalita e coscienza,l'esistenzadi forze e manifestazioniirrazionali -

I'inconscio- analizzabiliscientificamente.

Fu sviluppata d&igmund Freudmedico neurologo di origine austriaca), alla fine del ‘800, per
superare alcuni limiti che riscontrava nel trattamento dei disturbi psicol@aicies. isteria,
nevrosi). Allora si usava soprattutto la tecnica dell'ipnosi. Lo Psicoanalista austriaco rivoluziono il
met odo di affrontare i di sturbi i ntroducendo
grazie alla quale le persone riuscivanparlare liberamente seguendo il flusso dei propri pensieri,

senza censur e. Comodament e sdrai ati sul di v
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parlavano per libere associazioni, senza uno schema preordinato, saltando da un pensiero all'altro.
In questo modo, secondo Freud, emergono pensieri e sensazioni rimossi dalla coscienza
(inconsci), e con essi i traumi e le "veritesoaste" delle persone. Freud eoavinto infatti che i

traumi rimossi e i conflitti bloccati dentro la mente fossero aiioe delle patologie.

Un concetto fondamentale per la Psicoanalisi, espresso da Freud, € la suddivisione della psiche in
tre parti. Semplificando il suo concetto potremmo dire che la psiche &€ composta da:
T lo: la parte cosciente e consapevole di nomeglio la parte con cui identifichiamo noi stessi

e che ci fa adeguare alla realta;

Y

1 Es:la parte "primordiale”, inconscia e non consapevole che € "governata" dagli istinti e dalle
pulsioni;

1 Super lola parte della mente chéen modo "automaticqjoverna inostri impulsi e i

censura, ad esempio facendoci vergognare o sentire in colpa, oppure dicendositehe

azioni non si possono compiere perch® fi cat
Per arrivare a conoscere | '"Es, @retaziore deadogna A c u
ricchi di Ssi mbol i e significati: l a Avia ma
el aborato | a ATeoria dell'"'"inconsciodo e fondat

che, ai tempi, segno una specie di rivadne e fu adottato da molti altri suoi colleghi.

Dopo Freud altri autori si sono dedicati alla Psicoanalisi, sviluppandola e arricchendola, con
contributi diversi rispetto al modello originario (come ad es. Carl Gustav Jung con la sua
Psicologia analiticajna sempre di stampo psicoanalitico, tanto che oggi parlare di Psicoanalisi

significa parlare di tanti metodi diversi per aiutare le persone.

Possiamo dire che la Psicoanalisi nasce come metodo di esplorazione della mente che, seguendo |l
flusso deipensieri, senza censura, attraverso sogni e libere associazioni, permette di far emergere,

analizzare e superare i contenuti nascosti.
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2.5.2Sigmund Freud (18561939)

Troviamo | e prime consider azidlenmasssah aliigs iupg@e o
(1921) Freud Opere Boringhieri, vol, 9.0ggetto della ricerca di Freud in questo libro é il
fondamento dei comportamenti umani collettivi indotti dalla coesione sociale, e cioe dal costituirsi

di gruppi piut 0 meno organizzati in vista i fine determinato. Egli si propone di scoprire le
motivazioni profonde che inducono gli individui a comportarsi nella massaodo diverso da

come si comporterebbero isolatamente.

! presupposto da cui pr oc e d ®nelediseemeatta ipgcologia o n s
sociale e individuale. Infatti, la psicologia individuale verte sull'uomo in quanto singolo e mira a
scoprire in quale modo questo cerchi di conseguire il soddisfacimento dei propri moti pulsionali, ma
solo raramente riesce aescindere dalle relazioni di tale singolo con altri individui. Nella vita

psichica del singolo I'altro & regolarmente presente.

All'interno di una massa e per influsso di questa, il singolo subisce una profonda modificazione
della propria attivita psiché&c La sua capacita intellettuale si riduce in maniera considerevole e
guesto tende ad uguagliarlo agli altri individui della massa. Cercando di dare una spiegazione ad
influssi privi di fondamento logico sufficiente, Freud introduce il concetiibidio. Libidoe un

termine desunto dalla teoria dell'affettivita.

fiPer Freud la socializzazione, la vita in gruppo regolato da norme, rappresenta un effetto
secondario della trasformazione della pulsionalita originaria infantile; non esiste quindi un
primitivo istinto sociale bensi un antagonismo tra individuo e grupptagonismo che determina

i 6di sagio della civilt”™6é6 GIi i mpul si origin
trasformazione di tali impulsi (inibiti, deviati, virati nel loro opposto) , il confluire di componenti

sessualiedaggressiee | a coerci zi one educativa consenton
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Nel | e ul ti me pagine egl:] intravede anche un

coll ettiveo
nééé.l a nevrosi rende asocial i, lifagpersomcddessa dal
col pita. (€é) Déaltra parte =~ possibile veder

formazione collettiva, le nevrosi recedono e, per un certo periodo almeno, possono scomparire. Si e
anche a ragion veduta tentato di utibze terapeuticamente tale antagonismo tra nevrosi e

~

formazione collettiva. 0

2.5.3Trigant Burrow (1875-1950)

Membro fondatore dell 6 Asso@iialzi pnem®sadoanal
in psicoterapia e ad inventare il termine fan
Nel 1927i n I nternati onal Journal o f Psychonal ysi

primitivo e nel gruppo trova un supporto terapeutigile al trattamento delle nevrosi dovute a

problemi di socializzazione.

! gruppo per Bluouwumiwcaipwaddiabielsister edin trattam
permette la messa in crisi delle false immagini di sé dettate dai ruolil miakale socialé e g | i
sostiene che il gr ufppoi I' pmi mata of wma lcioz z &rgd i
rapporti che si i nstaurano nella situazione

gruppo stesso come unita orgea e non come una semplice somma di indivadii

$7Badolato G., Di liulio M. G, Gruppi terapeutici e gruppi di formazione, Bulzoni Editore, 1979
33



2.6Le concezioni psicoanalitiche gruppali

Eb or mai consuetudi ne, essenzial ment e a fini

gruppo e la psicoanalisi, alle classiche distinzioni tra:

1 Psicoanalisi in gruppo dove ogni membro assume a rotazione il ruolo di protagonista
(metodo collettivo), il singolo paziente Vv
processi gruppali;

1 Psicoanalisi di gruppo dove le singole verbalizzazionosespressioni del gruppo (metodo

collettivo) i processi di gruppo nella | or
1 Psicoanalisi mediante o attraverso il grugpetodo razionale)d ove ~ posta | 6
sia sul gruppo che sulla persona e sulle dinamieHea zi onal i al |l 6i nt er nc

2.6.1Psicoanalisiin gruppo

Agl i al borii di guesta esperienza risalgono n
terapeutica di Schilder e Wender successivamente da Samuel Slavsdormati da pazienti

psicotici di udistituzione psichiatrica

Essi sostenevano che la liberta di comunicazione e interazione tra i membri del gruppo poteva
suscitare forze gruppali negative e distruttive , di conseguenza il processo di gruppo era

prevdentemente affidato al conduttore.

Qu e s t i hannotapprofiondito uesto approccio terapeutico, pur con alcune differenze, hanno
mantenuto undadesione rigorosa ai met odi del
escludendo cosi dalla lorelaborazione teorica e tecnica un discorso psicoanalitico sul gruppo

comeentitdé®val ori zzando invece | 6anali si fii ndi vi du

38 Trattamenti in setting di gruppe Del Corno LangFranco Angeli
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Wolf e Schwartz é grazie a questi due autori che si ha una sistersgtiane teoricanetodologica

del modello sopra citato, essnii zi ano | a | oro pratica con i
pubblicano il trattaté®sychoanalysis in groug | | 61 nt e r n oe dohamiche glir gnuppp,i
seppur in misura minima, cominciano ad assumere valenza meno aegdtavia essinon

giungono mai a considerare il gruppame elemento terapeutico in sé .

2.6.2Psicoanalisi di gruppo

Per sopperire al ' imite dell 6orientamento fr
analisi dei fenomeni psicologici individuali e analisi dei fenomeni psicologici di grupdbred

Bion (18971979) grazie anche alle teorizzazioni di MdkiKlein, nel suo testo "Esperienze nei
Gruppi " (1961) considera che sia corretto pa
ani male sociale che solo attraverso | 6esperie
In ogni gruppo, peBion, vi sono delle contraddizioni, dovute al fatto che gli esseri umani sono
fortemente attratti dalla socializzazione ma, contemporaneamente, ogni gruppo € fonte di
frustrazione per i suoi membri. Questo succede perché nei gruppi gli individui spenondota

tipi di attivita e di stati mentali distinti:

1 Gruppo di Lavoro: uno stato principalmente cosciente e razionale, correlato al
conseguimento di traguardi concreti e manifesti, esplicitamente dichiarati, che si estrinseca

nella cooperazione volontarin vista del risultato. Esso tende allo sviluppo del gruppo e al

mant eni mento dell 6individualit”™ del singol
motivante e gratificante sia per | 6individ
9 Gruppo di Base: uno stato m¢ al e i nconscio e pulsionale

mentale cosciente, spesso ostacolandola. Risulta dai contributi anonimi dei singoli membri
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che inconsciamente mettono in comune stati emotivi regressivi e acquistano un sentimento

di appartenenzal gruppo sentito come unodentit”™ di s

L 6 ollazoome tra questi due stati @aigine allaCultura di Gruppo, la quale é rappresentata dal
tentativo di mediazione automatico e non cosciente tra il gruppo, considerato w realta
autonoma, e | 6individuo. Essa include |l a stru
In definitiva ogni persona entra in un gruppo per raggiungere determinati obiettivi personali ma, dal
momento in cui entra a farne parte, e coltovén un altro tipo di esperienza emotiva di cui & solo
parzialmente consapevole, che e fortemente condizionante, fatta di emozioni potenti intrecciate,
tenute insieme e strutturate come se vi fossero delle concezioni comuni presupposte circa i motivi
peri quali si sarebbe riunito.

E' tramite questi concetti che Bion arrivera a teorizzare l'esistenza Aleglnti di Base da
intendere come l'insieme di fantasie caricate emotivamente rispetto agli scopi del gruppo, che sono

identificabili in tre modalita:

1 Assunto di Base di Dipendenza: il gruppo € riunito per ricevere nutrimento spirituale e

protezione materiale da parte di un capo infinitamente superiore (ad es. chiesa);

T Assunto di Base di Accoppiament o:  Guni t
dd | 6accoppi amento dei me mb r i possa nascer e
dal | a mi seria terrena. Per |l a salvezza d

realizzarsi (ad es. aristocrazia);
1 Assunto di Base Attacebuga: il gruppo si € costituito per difendersi o per aggredire
gualcuno o qualcosa da cui si sente minacciato (ad es. esercito).
Egli ritiene che piu persone riunite in gruppo non mettono in consah@ le loro opinioni e
aspettate ma anche i propri desideri ed impulsi inconsci che, secondo lui, costituiscono

la mentalita del gruppo.
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i Faccio allora | 0ipotesi che I a mentalit”™ d
anonimamente i contributi di tutti e che in ess@assono gratificare gli impulsi e i desideri che

questi contrfbuti contengonoo

Secondo Bion, gli assunti di base sono sempre presenti nella vita del gruppo e, in un dato istante,
solamente un assunto di base puo essere presente nel gruppo. Mentratondadsise domina il

gruppo, gli altri rimangono latenti per dominare il gruppo in un altro momento.

Bion sottolinea che il gruppo agisce come unita, dal momento che ogni individuo possiede

unaival aémzcaotnsapevol e c h entrarg lini comtnazioseeaolt geuppa nel A

determinare gl assunti odi Ebpbhsedef ineifunzdoregi a e \
spontanea ed inconscia delle @g*halit” socialdi
Per Bion quindi | 6i nterpretazione dei fenomen

situazioni di gruppo, dato che esso rappresenta un campo di partecipazione e di rappresentazione
mentale presente in ogni individuo.

Le teorizzazioni dBion hanno il merito di aver aperto notevoli prospettive allo studio dei processi
sociali attraverso il modello psicoanalitico, contribuendo inoltre alla comprensione dei fenomeni

che li originano.

2.6.3Psicoanalisiattraverso il gruppo
Un terzo modelldi gestione terapeutica del gruppo € quello di Foulkes, psichiatra e psicoanalista
inglese (1898.976) che diede vita alla psicoterapia gruppo analitica.

La gruppoanalisfoulkesianasi connotosubitononcomeu n 6 a rngrugpadei singoli pazienti,

né come u n 6 a migriupgpas (cioé della dinamica del gruppo nel suo insieme), bensi come

39 Esperienze nei gruppi W.R. BioArmandoed.
40 |bidem
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u rewdalisi attraverso il gruppo, focalizzata ora sugli individui, ora sul gruppo. Nel | danal i
"attraversal gruppo",protagonistadel lavoroanaliticononel 6 a n,ankil gsupp@stessodi cui

| 6 a n fapartexcdnla funzionedi facilitarneil processo.

Per Foulkesil A gr upmpa | iétconsidemtofi un insiemedi persone,massimootto, che
periodicamentes 0 i n ¢ oin presanzami un conduttore o terapeutae che a determinate
condizionistabilite possonoprodurre e analizzarei propri sintomie i propri modidi interagire,

allo scopodi giungerea una risoluzione dei conflitti e a forme di esistenzapiu adeguatee

bY

soddi sfacenti o

Secondo la teoria foulkesian | a f or mazi one e | o sviluppo del
articola sulla base di una serie di reti interattive di relazioni sociali che determinano i processi di

sviluppo e di comunicazione ed influenzano le esperienze ed i comportamenti.

Ogn membro del gruppo appartiene a diverse reti. Una rete & quindi il sistema totale di persone che
vanno raggruppate insieme rispetto alla loro relazione. Ogni nodo della rete & una persona collegata

attraverso un legame ad altre persone e alla rete tutta.

La rete primaria formata dal nucleo familiare originario e da poche persone significative viene da

lui denominata plexus e cosi definita:

il plexus: Cdn cio si intende che un numero relativamente piccolo di persone, che comprende la
famiglia, si raggruppa dinamicamente, man mano che prodetiattamento, intorno alla persona
centrale T il pazientei soprattutto in connessione ai suoi conflitti chanho un significato

particolare per il distttrbo che | dha spinta a

41pi MariaFranco, BlgaresG.,Elementi di psicologia dei gruppicGraw Hill, 2005, Milano

42 Metodo e principiS. H. Foulkes Astrolabio
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Nel gruppo terapeutico ogni membro porta in sé il propléaus (rete) che non € mai uguale ad un
altro individuo, il fondersi di queste reti interattive rappresentadaicedi quel particolare

gruppo terapeutico:

Egl i d e f imatrice debgruppd pub essere vista come la base operativa di tutti i processi
mentali nel gruppo, cosi comenented el | 6i ndi vi duo ~ | a base ope
mentali. Lesue linee di forza possono essere concepite come passanti attraverso i singoli membri e
possono pertanto essere chiamati wete transpersonalparagonabile ad un campo magnetico.

L6individuo -~ pensato come punta*®nodale di qu

La matrice di un gruppo e cio che trasforma un piccolo numero di persone sconosciute in un
gruppo specifico che possiede una vita propria, una propria cultura ed una propria storia. In
guestbédottica, viene wusat o ivisibilgedwelpborabileda réta dn i t

interazioni e comunicazioni in cui il paziente € inserito e che ha portato il suo disagio.

Nel concreto] a matri ce di una rete famigliare — | 6i
culturale, degli aspetti sbca | i , affettiwvi e comportamental.

famiglia attribuisce ad un altro membro della stessa famiglia ed alla famiglia nel suo insieme.

Se, in linea col pensiero di Foulkes, concepiamo la possibilita che la causa del dié$aginiente
sia stata una specifica rete e la sua relativa matrice, allora la specifica funzione terapeutica della
gruppoanalisi € quella di creare una nuova rete che a sua volta generi una nuova matrice (matrice

dinamica) da contrapporre alla matriceqomale.

2L a p p psaamalitico alla psicoterapia di gruppo S.H.Foulkes, E.J. Anthd@dizioni Universitarie Romane
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Per F o la Ipdicetarapia d@nalitica di gruppo offre la possibilita di rivivere esperienze ed
atteggiamenti, acquisiti durante il corso della vita e legati alla prapnatrice di riferimento, in

u ratinosfera di tolleranza, di reciproca attémze e di relativa liberté**

Il gruppo infatti genera una sua propria matrice, un sistema di base interno, una sua cultura di
gruppo, un interpretare di gruppo. Loessere
diversa da quella disfunzionalechea cr eat o i | di sagi o, diviene

terapeutica.
2.7 La scuola francese

Tra gli anni '60 e '70 viene creato in Francia il CEFFRAP, organismo che riunisce gli studiosi di
gruppi che consideravano l'esistenza di processi gotocomuni a qualsiasi tipo di gruppo, che, se
sistematizzati, potrebbero consentire di creare un modello per modificare gli atteggiamenti delle
persone. Le pulsioni vengono considerate come fondanti il legame sociale, che alla sua origine trova
quindi loscambio mentale di desideri inconsci.

Due sono gli autori di spicco di questa scuola di pensizicher Anzieu e René Kaes

2.7.1Didier Anzieu (19231999)

Un altro importante psicoanalista francese, Anzieu (1976), pubblica negli stessi anni un libro

titolato All gruppo e | éinconscioo. Secondo |
contemporaneamente il | uogo daeleldealla gieancear azi on
all 6identit” i ndividual e. Gl i al tri Ci per me
dal | e pri me f asi dell o sviluppo dell 6essere
attraverso la differenziazione da altri individ&i.l | 6i nt er no di un gruppo
“SH.Foulkesl | gruppo come matrice mentale dell’indiwllduo i

pensiero scientifico editore
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strutturantjl 6 i ndi vi duo corre il rischio di sentirsi
in un aggregato magmatico. Per poter funzionare, il gruppo deve riuscire a costruire un
immaginario senso della propria identita come corpo intero capace di dare un senso
complessivo a cio che avviene. Anzieu introduce inoltre il concettiigsione gruppalegssa
rappresenta | a sensazione che | e persone han
una sensazione di arricchimentte rafforza il valore si sé€, wsentimento pro sociale, la
fantasia di essere un gruppo molto ben funz
all 6ingresso in un sogno, i che significa en
appagamento di un desiderio. E lareazione&wm ngoscia € uno smarri men

una condizione iniziale di nascita e di sviluppo.

2.7.2René Kaeg1936)

Dal 1965 Kaes, collaboratore di Anziededica la sua attivita di ricerca alla clinica psicoanalitica
sul gruppo e sul soggetto dgtuppo, nelsuo | i bro AL6éapparato pluri

gruppo come uno spazio mentale che puo funzionare garapparato unico a pit menti

Secondo Kaes nel gruppo compaiono degjanizzatorii ovver o degl i s chemi
organizzand a costruzione del gr uppo cheocsnseddividprgge t t o
or gani z z a tcostituiti dalla mmesda insdenafilegli oggetti del desiderio infantile i nt er r
al | 6i ndinv orghnizaatori culturaljfi comuni neembti it una data area
socioculturale ed evémtuesltme wtregaai pz%t coui t po
stadi critici nello sviluppo della personalita e della societa e rivelano dei livelli di integrazione che

degli specifici schemi di rappsentazioneggr met t er ebber o di identi fice

45| 'apparato pluripsichico. Costruzioni del grupfRené KaesArmando Editore
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2.8La Psicologia dei Gruppi in Italia

La psicologia dei gruppi nasce in I|Italia into
grazie al contbuto di padre Agostino Gemelkgli introduce le prime esperienze gruppali con un
approccio che cerca di coordinare tra loro sapere teorico e applicazioni pratiche, integrando diverse

discipline, tra cui psicologia, sociologia e filosofia.

2.8.1Enzo Spaltro (1929), medico , bndatore e organizzatore dell'IRG, Istituto di Ricerche sui
GruppiaMilanoEnz o Spal tro cos?® parla del gruppo in
A ricorder, come | '"idea di gruppo sia strette
evidente. Il passaggio da una relazione di coppia ad una di gruppo, il passdghpensiero
individuale a quello plurale e di gruppo, la dilatazione del tempo e I'allungamento dell'orizzonte
temporale sono evidentemente un'uscita dalla scarsita edicimasta di abbondanza. Sostituendo
I'individuo col gruppo di moltiplica il benessere pkeevi € una maggiore abbondanza di risorse.

Da questa intuitiva relazione tra gruppo ed abbondanza, ricchezza, benessere deriva la base della
stessa democrazia e latura politica, non innocente dell'idea stessa di gruppo. L'esplorazione di
guesta idea € oggi deficitaria e richiede un grande sforzo di accelerazione. Anché Iiéeehdi

gruppo non e innocente in quanto propone quasi sempre un'idea di giustizitatijpdred una

diversa distribuzione delle risorse. Il tipo di risorse da ridistribuire varia da campo a campo, ma la

logica resta sempre lastessaeepmne | a base dell ' idea stessa ¢
Pubblica diversi libri sulla gestione dei gruppi e in sna a pubbl i caz Mannate: i
per | 6uso dei piccol.i gruppi 0 Spaltro descriv

fra Gruppo e Benessere.
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2.8.2Ferdinando Vanni (19312009)

Il 24 novembre 1931 nasce a La Spezia lo psicigisicologo e precursore della terapia di gruppo

Ferdinando Vanni che si laurea in medicina nel 1957, diventa assistente ordinario e libero docente

in Psichiatria, poi nel 1968 decide di passar
gruppo.
Vanni fonda i gr uppi interattivi che danno particc

comunicaione dei componenti del gruppo tra cushluppo di capacita di riflesone e di presa di

decisioni, le risorse dsingoli individui ele lororelazioni

Léautore pi'h autorevole a livello internazion
di questo filone  Ferdinando Vanni . Egli sos
unita piu elementari della psicologiai dguppi, sia sul piano della realta storica sia su quello della
real t” i nterna deHdlai memftaet tiindliivi defl ebsce

individuale e socialeo.

Essi sono fondat i sull 6i nsi e mae canbk Vetbale, mimicoe r a z

vegetativo e della muscolatura volontaria espressiva.

Gran parte della comunicazione avviene in modo inconsapevole attraverso una reciprocita
percettiva sincronica. Nel gruppb lavoro procede per temi sviluppati dalle intgomi tra gli
individui e si svolge su piu livellconsapevole/inconsapevole, volontario/coatto, a livello primario

0 piu operativo.

Questa evoluzione tematica e prodotta dagli individui che partecipano al gruppo; essi vengono usati
dal gruppo come funzio parziali, provando la sensazione di vivere in termini personali tutto cio
che viene prodotta dalla situazione di gruppo come se il livello individuale venisse messo tra

parentesi.

Nel rapporto individuegruppo, Vanni sottolinea la problematicita dellaslt i nzi one tr a
come funzione del gruppo e | 6individuo nel Co
da un | at o, |l a possibile soppressione dell 6i
della matrice interatta da quella istituzionale e etnica.
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2.8.3Fabrizio (19251996) e Diego Napolitani (1922013)

| fratelli Fabrizio e Diego Napolitani fondano, rispettivamente a Roma (1963) e a Milano (1968), le

prime comunita terapeutiche italiane.

In queste comunita igzienti, per lo piu gravi psicotici, perdono progressivamente lo statuto di

foggettdi di curao per acquisire in varia mis.!
confronto riflessivo e di par t ec iviiaaanurotaria r e S
grazie alloutilizzo della psicoanalisi applic

Queste esperienze pionieristiche sono intensamente condivise con il fratello Diego, che svolge la
sua attivita a Milano come psichiatra e psicoanalista. Diego Napolitani atiotadello della
comunita terapeutica sia in ambito privato che pubblico e sviluppa la sua ricerca sui gruppi
attraverso | a fondazione, nel 1973, dell 6Asso
Dopo aver approfondito il modello teoricoetodologicodi Foulkes, Diego ne sviluppa in
particolare il concetto di matrice, avvalendosi delle proposte intrinsecamente relazionali di Freud e
della sua scuola.

Nel 1982, | 6assemblea dell 6AMAG converte | a r
Italiana (Sgai), con sede nazionale a Milano, e si inaugura a Milano la Scuola di formazione in

gruppoanalisi (IGAM).

A meta deglianni ottantaDiego e Fabrizia@lanno vita Ba Rivista Italiana di Gruppoanalisi le cui
pubblicazioni, con editori diversirgseguono in cartaceo fino al 2011 per poi essere trasferite on
line. Dal 1994 promuove la nascita della Confederazione Editoriale di Gruppoanalisi (CEG) cui
viene affidata la definizione della linea editoriale della Rivista e di cui inizialmente faniecatiee
associazioni interessati alla ricerca sui gruppi: APRAGI di Torino, Ariele di Milano, CATG di

Roma e la stessa SGAI. Dal 2006 la gestione della Rivista ritorna a carico della sola SGAI.
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2.8.4 La costituzione del Laboratorio di Gruppoanalisi edella Coirag

Nel 1976 nasce presso la facoltd di economia di Paldtmaboratorio di Gruppoanalisi:
un6Associazione culturale, scientifica e prof
Mi | ano, Ro ma, Pal er mo, C a hfederataa .della E@QO.I.LRONCGg a n |
(Confederazione di Organizzazioni Italiane per la Ricerca Analitica sui Gruppi). | soci sono tutti
psicoterapeuti ad orientamento psicodinamico iscritti agli Ordini Professionali degli Psicologi e dei

medici

COIRAG nasce nel982 come Confederazione basata sulla collaborazione scientifica tra le sue
Organizzazioni Componenti (O.C.), che attualmente sono undici Associazioni di Psicoterapeuti,

distribuite in Italia.

La COIRAG ha lo scopo di contribuire alla Ricerca, alla Forovaie alla Promozione della
pratica clinica, nel | 6 ambi gsiooterapia adv ai¢entamento d I
psicoanaliticee d i n p ar Analisidil Grupgo Lal eollaboéazione delle O.C. continua
tuttora a dare vita ad un percorso condivés indiscutibile ricchezza che nei 32 anni di storia
COIRAG ha prodotto un enorme patrimonio di lavoro scientifico e formativo, con attive e fertili

di scussioni su model | i, esperienze cliniche,
convegni.

Nel 1993 la COIRAG ha fondato una propBauoladi Psicoterapidsicoanaliticacon sette Sedi a

livello nazionale.

Nel 1997 e stato istituito CentroStudie Ricerchg(CSR)

Nel 1999 e stata creataRavista"Gruppi” (Ed. Franco Angeli).

La COIRAG ha da sempre anche un ruolo attive &nalisidelle dinamichee delle problematiche

sociali con particolare attenzione allo studio delle trasformazioni nella sfera dei rapporti
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psicosociali e del lavoro, compitompor t ante soprattutto oggi, ne

cui siamo tutti immersi, individui e gruppi.
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Capitolo 3: Musicoterapia mente e corpo

0Se dovessi vivere di nuovo la mia vita adotterei cornr
guella di leggere della poesia e di ascoltare della musi
una volta alla settimana, poiché, forse le parti del mio c

atrofi zzate sarebbero

Charles Robert Darwin
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3.1 Nascita e originedella musicoterapia.

La musicoterapia quando ha avuto origine? Si
dal |l 6at mosfera di mi stero che aleggiava intor
musica era molto semplice: una pulsazione provocata daobdei piedi sul terreno o il suono

creato con urbattito di manisuscitava interesse e ammirazione. Si pensava infatti che la musica

avesse proprieta curative tanto da essere utilizzata in situazioni di malattia o di possesso del corpo

da parte di spiti i mal vagi . Al pri mi scritti in cui S i
probabil mente i papir.i medici egiziani, che p
al fascino della musica e | kaafertblbi®dladel LeE

musica si attribwiano grandi poteri curativi: la grsona affetta dal malbeneficiavadel suo

fi p o t asaol@mdoee apprezzand® le numerose qualita

Il primo testo cheviene attribuito allamusicoterapia che tratta di musica curatiéa fiquel | o
David con la sua cetra di fronte al Re $4tilfiquando lo spirito maligno inviato da Dio investiva

Saul, Davide prendeva la cetra e suonava. Saul ne aveva sdlieaimava e I@pirito cattivo si
allontan a d & LIbwiomd® primitivo utilizzava il l'ing
spiegare fenomeni a | ui sconosciuti . Si sipensaé
potessero generare determinati effetti sulla persona. Ecco che strumenti come flauti, tamburi
etc..venivano rivestiti di una valenza speciale e misteriosa ed erano utilizzati per scacciare gli
Spiriti mal vagi ; 0  ab b a primdivi [a aredénzaecheuogn essere,p r e
vivente o morto, possedesse un proprio suono o un proprio canto segreto al quale doveva rispondere
e che | o rendeva *Quandoeinfadilunalpersora lerh affettan dagun maledo Si

credeva fosse poshata da spiti malvagi i medictesorcisti utilizzavano espedienti per curare |l

4 RolandoBenez on, " Manual e di musi coterapia” Edizioni Borl a s.
4T R.Benezomp cit
481 Samuele 16, 23
4 R. Benenzoop cit
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malato:A r i t i magi ci per | a salute tentavano di S

mal ato o |l o sp¥rito che | o abitavao.

Nella civiltd greca si pensava che& inusica avesse effetti curatieisalutari nella difesa e nel
trattamento delle patologie fisiche e mentdlioviamo testimonianza di quanto sia importante e
deci siva per | 0 uarion®chd ne consegie nélla Res pludddRriatornezer ili

filosofo un fanciullo deve ricevere una sana educazione musicale periché r i t mo e |
penetrano fino i n f oneldnmdo pill Vigdraso inforaendogli eléganzat e ¢ ¢
rendono bell o chi abbia mitadev wtca awred e diu €aczoi notn
Pl atone ribadisce Il noltre c¢che | 6educazione [
ammirare la bellezza del creato e delle opere matgeatihé il fanciullo istruit@d pud accorgersi

con grande acutezzadii , che ~ brutto o i mperfetto nelle

buon diritto, mentre sa approvare e accogliere con gioia nel suo animo cio che € bello e nutrirsene e

di ventare ur® uomo onesto. 0

Il filosofo conclude quindi che non solorausica € necessaria per una sana e buona educazione ma
chei nol tre #Atrova il s uo Colamuskampindi portamievarhedt@ mo r
all 6anima e | a eleva, |l a arricchisce rendendo
e permettendogli di apprezzare la vita in tutta la sua interezza. Gftistame toviamo un altro
grandefilosofo, Aristotele, che afferma come la musica non debba essere utilizzata solamente per il
soddisfacimento di un solo scopo ma bensi per il raggivento di svariati benefici quali

| 6educazi one, per procurar e | a sdliavb ala kcieazieng. i n f
Ecco che anche Aristotele, come Platone, riconosce i benefici legati alla mukicsvokgere un

effetto curativo perché gotatrice di un valore medicoche si manifesta, secondo il filosofo,

attraverso la catarsiil concetto di catarsi: la purificazione significava anzitutto medicina per

S0R. Benenzomp cit
’pl atone, ”"La repubblica” Arnoldo Mondadori Editore S.p
52 platone,op. cit
S3ibidem
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| & a PfBtanadimostrare come la musica eratsimentedgata alla medicina isultava ricca di
proprieta curative Per Aristotele infattiinon esistono armonie buone e armonie cattive tutte sono
egual mente utili purch usate convenientement
lamusi ca sia una medicina per | 6anima proprio

i55

tormentano e dalle qual P vogliamo | iberarci o

Platoneinoltre affermacom&® | a musi ca non stata datmi, all 0
ma anche per cal mar e [ tormenti del I 6ani ma
i mper f ¥Rossamd @i ndi af fermare come alla musica
un potere benefico, curativo tanto che i pita

~

| ar monia turbaa del nostro ani moo.

Celio Aureliano, il piu importantendei co r omano, spiega come fAgl i
del c oriprof Icuosns ol 6Bé | csaamnmdrmo@. sull a zona dol or a

risultante dalla percuss®one dell daria recass

~

ANei testi @rabd guanto aebraicj, si taecontaacome si faceva appello per portare
sollievo alle soff er &na musichediventana buindi ipurificatrice ®s p e
attraverso | 6uti | i zpermeatld gpdrdlita, si bttenevadarguaiigidnelren ¢ h 6 e
alcuni strumenti erano indirizzati per il risanamento di particolari malanni, ad esempio il cimbalo

per la cura della follia, utilizzato al tempo di Augusto.

Intorno alla seconda meta del 140d0taorico Johannes Tinctoris illustra in un breve trattato

musi camgl, e ilCo ef f eict uwme mtuis i efefsedt t i prodott.i d

54 E. Fubinipp. cit
55 Ibidem.,
56 platone,op. cit
57 E. Fubinipp. cit
%8 R. Benezomp. cit
>Ibidem
80 |bidem
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vengono tutti riportati %adlmudiucnaiiomfel Wwenzd iln
descrive le sue emozioni recandogli piacere e sollievo laddove ci sia sofferenza o tristezza o un

male diffuso.

Nel 1482 lo spagnolo Ramos de Parejmtematico, compositore e teorico musicalee | | 6 oper
fiMu s i c a dssoadii ord fondamentali aigftro temperamenti e ai pianeti. Il torpyotus
corrisponde al flemmatico e alla luna, il tondeuterus al collerico e a Martei] tono i tritus- al
sanguigno e a Giove, il ton tetratus al melanconico e a Saturf®Come ha dimostrato lo
studiosss pagnol o ecco che | a musica viene associ at
Il nizia a delinearsi | 6i dea che | a musica por
siano distinzioni importanti riconducibili alle differenze ateriali. La musica diventa quindi
foperazione riflessiva e narcisista che trova

propone di temperar® una costituzione fragile

Marsilio Ficing filosofo, umanista e astrologo italiano, suggerol® la persona affetta da
melanconia dovesse eseguire, creare e interpretare le melodie in modo auvesmda fine del
Rinascimento viene posta particolare attenzi@mapporto fra musica e le emozioni; la musica ha

un effetto rilevante sugli affetti.

i S e c Zarlthm e i pensatori del XVIkecolo vi € una razionalita anche nelle emozioni e nei
sentimenti e vi € una naturale corrispondenza tra i vari accordi in cui si manifesta la musica e la
varieta del nostro mondo emotivo. Vi & dunque un filo cheginge il mondo dei fenomeni

naturali (gli armonici) , la musica( | 6 ar moni a t on(ddtag i uea stguttura af f

51 E. Fubini, op. cit
52 R Benenzon,ayxit
53 Ibidem
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estr emame nt® Zarina fuium impotta@ty compositore e teorico musicale italiano del

XVI secoloche opero nel musicaleneziano

Secondo diversi autorii | a musi ca , flosofo, stoncd,| ui r
gesuita tedesco del XVHecondoil quale afferma cheesisterebbel n 6 anrgtado di affascinare
attraverso i suoni gli esseri vivermbme Burtm, pastore e scienziato del XVI secobthe riassume

e descrive tutti i modi per essere guariti attraverso la musica.

Intorno alla prima meta dedettecento troviamo il primo trattato di musicoterapipera di un
medi co musici st a: Richard Brockiesby. Il ni zi a\
musica. lmedicd or gerter cap?3® | 6i mportanza dell a musi
mentali.No n v 6 chalconhlpassaredel tempo si inizia comprendre | idportanzadella
musicanel | a cura e nella prevenzione di mal att i

ddéani mo.

Si inizio quindi a studiare il complicato rappoffta musica corpo e menté questo proposito wis

Roger viene ricordato perché studioso di come la musica possa influire sul corpo o Hector Chamet
che nel |l 6opeuveace deBd rhusique sueld sastén § U r | aelenceediversl i e 0
terapie musicali. $impf Karl si dedico allo studio dellasjrologia della percezione sonora e dei
fenomeni auditr i : nel | 6oper Bsicadgia deinseorigd88399)e puagad A gl i
fisiologici psicologici dei fenomeni musicali, analizzando la consonanza in termini di fusione
psi col®m®erloatudid della musicoterapia questarca furilevante in quanto avrebbe
costituito la base della musicoterapia moderna pdreBétasu studi scientificamente attendibili e

non piu su principi empirici comgsava farénvece la musicoterapia ardic

64 Gerardo Manarolo, Manuale di musicoterapia, ed. Cosmopolis, Torino 2011
8 Umberto Galimberti, Dizionario di Psicologia, GARZANTI Libri S.p.a Milano 2007
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Mentre nel XVII secolo ci si concentra sulle vibrazioni musicalicheo di vi dono, af
attenuano | e mat er%nnel Xgllp sososgk effette della dnasich subei fibré | e 0
dd | organi smo ad e s s gecoado &arryinfatti sesisterebbero ara a&ffelti z z a t
riconducibili alla musica proprietd calmanti, eccitanti e armonizzanti sarebbero associate a

guest fuGrnramae a wun effetto meccanico facil me

regol ari ri st addlllie’cfointor d .60 mot oni a

Pierre Berchoz descrive dettagliatamente la musica indicata per i melanconici: deve possedere
caratteristiche che | a rendano accessibile, I
guesta progressi o0ne o a,befilia tese,aabituate sapdiffergnt grafliedi ¢ h
vi brazione, S i s%% llepaziboien ascoltarml@ questa tipp di enasica quindi sara

sollevato e nello stessempodistratto: ne trarra beneficio e soffrira meno.

Secondo lo psichiatra franee&squirol la musica era un valido aiuto per gli alienati ma sosteneva
anche che era staéficiente ai convalescentiePil medico svizzero Andre Tissmivecela musica

puo essere catalogata e divisa in musica stimolante e musica calmante e inatiralchei casi
guesta non debba esser e updrchépatevadirettamedalproeosaeemp i
| 6 at t%% malte pensava che la musica pur non estirpando il malanno potesse alleviare il

malato.

Come sostiene il musico terapel®a | ando O. Benenzon oO0credo che
contribuiscono a rafforzare le basi della musicoterapia, in funzione di una sua ulteriore

af fermazione in quahto disciplina scientifica

56 R. Benenzon op.cit.
57 R. Benenzon, op. cit
58 |bidem
59R. Benenzon, op.cit
0 Ibidem
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3.2 Definizione di Musicoterapia

Ma <c os 6 terhpsm? Secondo a Bederazione Mondiale di Musicoterapia, la World

Federation of Music Thergp

"La musicoterapia € I'uso della musica e/o degli elementi musicali (suono, ritmo, melodia e
armonia) da parte di umusicoterapeutqualificato, con un utente o un gruppo, in un
processo atto a facilitare e favorire la comunicazitaneglazione, I'apprendimento, la
motricita, I'espressione, l'organizzazione e altri rilevanti obiettivi terapeutici al fine di
soddisfare le necessita fisiche, emozionali, mentali, sociali e cognitive.
La musicoterapia mira a sviluppare le funzioni paiaine/o residue dell'individuo in modo
tale che questi possa meglaalizzare l'integrazione inteinterpersonale e
consequenzialmente possa migliorare la qualita della vita grazie a un processo preventivo,
riabilitativo o terapeutico.”
Secondo Rolar@Benezon invece la musicoterapia si puo descrivere principalmente sotto 2
differenti punti di vista:
"Da un punto di vista scientifico, la musicoterapia € un ramo della scienza che tratta lo
studio e la ricerca del complesso suaono, sia il suono musate o no, per scoprire gli
elementi diagnostici e i metodi terapeutici ad esso inerenti. Da un punto di vista terapeutico,
la musicoterapia € una disciplina paramedica che usa il suono, la musica e il movimento per
produrre effetti regressivi e per apraganali di comunicazione che ci mettano in grado di

iniziare il processo di preparazione e di recupero del paziente per la societa.”

Secondo ladefinizione di NordoffR o b b ilenvarietd di espressioni possibili che si possono
comunicare attraverso lmusica sono molto diversificate e praticamente illimitate: per questa

ragione | a musica appare particolarmente i mpo
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L6el emento sonoro musicale riveste un eap@l o r
studia il rapporto uomelemento sonormusicale(sm) con finalit”™ dil&gnost
or mai ri saputo che ci sia una Asusica € dtiedi unb ©  p 1
predisposizione neonatale ad impiegare il suedoelementi pre e proto musicali come veicolo
espressivo e?Pcoosnsuinaintoat dq wiomd i definire | a mus
specifico in tutti i quei casi in cui esiste un disturbo qualitathecgeantitativo della sfera emotiva e

delle relaive competenze espressigemunicativer el azi onal i . 0

3.3 1 modelli internazionali di musicoterapia

Nel Congresso dWashington del 1999 la World Federation of Music Therapy ha fissato

cingue fAmodel I i applicativi o:
1 - Musicoterapia Benenzoniana

La tecnica impiegata dal modello Benezon e di tipo attivo centrata sulla libera
improvvisazione.L 6 i nt e musieotetamicosi svolge inun contesto non verbalell
musicoteterapista assumen atteggiamento non direttivd endent e all 60sse¢

all 6ascol to del paziente.

Benezon onsidera la musicoterapi@ome una disciplina scientificee cui basi teoriche
sono inerenti a studi di psicodinamica e di psicologia sistemica, pona&ndentro |'unita
UOMO-SUONO per indure processi diagnostici e terapeuticBi rivolge a pazienti
sofferenti per turbe della comunicazione e della relazione di natura psicogmgareca
e utilizza il suono, la musica, imovimento per migliorare i processi comunicativi e

relazionali.

"> Gerardo ManaroloManuale di musicoterapi&dizioni Cosmopolis, Torino 2011
2 Gerardo Manarologp. cit
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La musicoterapia benenzoniana si rifa al principio d8: vissuto sonoro di ogni
individuo, sintetizza lanozione dell'esistenza di un suono o di un insieme di suoni o di
fenomeni sonori che ci caratterizzano eirdividualizzano. Riassume i nostri archpt
sonori e racchiude il nostro vissuto sonoro intrautergal|a nascita, dell'infanziino alla

nostra et ™ auntelemehte dinarhiécheBehd&zon distingue in:

ISO UNIVERSALE: inconscio, suoni regresshgenetici la voce materna, il bato del
cuore, la respirazione; si tratta uin'identita sonora che caratterizza tutti gli esseri umani,
(diverso dall'imprinting che éstatico mentre I'|SO é dinamico)pdipendentemente dai
loro contesti sociali,culturali, storici epsicofisiologici. Tutti i fenomeni sonori di
movimento, gravitazionali che I|'embrione percepisce o dai qualene stimolato

poggeranno sulle strutture dell'iso universale.

ISO GESTALTICO: inconscio, sintetizza il vissuto sonorolaalascita fino all'eta attuale

Ci conseme di scoprire quello che e il canale di comunicazione per eccellenza del
soggetto costituito da : wmori intestinali, sussurro voce matetsaoni esterni,flusso

sanguigno, ericeve stimoli provenientda tre grandi fonti:

1 dall'esterno, attraverso il liquido amniotico (es.voce del padrealtre voci,
suoni,rumori etc..)

1 dal corpo della madre: (es.voce della madretmo di inspirazione ed
espirazione pattito cardiaco...)

1 dallo stesso corpo del fetges.il flusso sanguigno con tute sue caratteristiche
di nutrizione, respirazione,termoregolazionecioe i fenomeni sonori del
funzionamento del suorganismo)

| SO CULTURALE: preconsci o, odeerl rl 169 peadn dvd dalo| ¢

raccoglie tutte le esperienze culturalildaascitain poi.
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ISO GRUPPALE: identita sonoro musicale propria di un gruppo di soggetinesso
allo schema sociale all'interno del quale vive l'individouna dinamica che

pervade il gruppo come sintesi stessa di tutte le identita sonore.

ISO COMPLEMENTARE: insieme dei quotidiani accomodamenti dell'iso gestaltico e dell'iso
culturale che appare e scompare in accordo con | o

che stabilisce con gli altri.
ISO AMBIENTALE: | 6i nsi eme dell earattgiezzanorkdambi e

Altri due concetti importanti per Benezonsdn@ o gg et t o dlemént® fondaententalercheo |,
permette di sviluppe linterazione relazionale . Si tratta dho strumento di comunicazione che € in

grado di agirgerapeuticamente sul soggetto : dapprima € il corpo della madre, Hoggktto
intermediario si svincola dal corpo materno e entra in relazioné dor g8s@itico, universale e

culturale del bimb, ¢ atilizzoldid pupazzi, sciarpe, fazzoletti, primi elementi di comunicazione

fra madrefiglio. Nella fase adultd'oggetto inermediario prde le caratteristiche individuali e

assume le caratteristiche del fenomentdturale connesso con lerescita e l'integrazione del
soggettonel mondo sociald 6i nt er azi one tra due persone avyv
nello spazio vincolare attraverd@ggettointermediario guando | 6interazion

| 6oggett ointegiatorel e f i ni sce

OGGETTO INTEGRATOREE lo strumento musicale che in un gruppo di mt prevale sugli altri
strumenti e assorbe in sé la dinamica del legame tra i pazienti del gruppgerapéuta. E'
connesso all'lso gruppale e secondariamente &6 culturale. P e r compl et ar e I
diagnostico € altresi necessaria la scheelala ricostruzione della storia sonoro musicale del
soggetto. E integrata da un esame dinquadramento non verbale che prevede l'analisi e
l'interpretazionedei comportamenti musidaldel pazientedalla scelta dello strumento alla

performance sonora e vocale.
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La seduta si articola in tre momenti e segue la fase di osserva@gnesi.

1 Con la catarsi il musiderapista favorisce la disposizione del paziente all'integrazione
terapeutica. Si raggiunge la faseisitaldamentahe € la migliore condizione per avviare

l'azione

1 Si giunge alla fase di percezione e osservazione dove l'lso del paziente e del

musicoterapeutantrano in circolo;

1 Si giunge infine ablialogo sonoro.

Dopo aver effettuatcal seduta sara compito del musicapista fare unaupervisione e un adeguato

training personale.

2 - La musicoterapia comportamentale e cognitiva

Prevede | O0utilizzo di tecni che eompoitanenti ecallor e c et
sviluppo di determinate strategie cognitive. In questo modello si utilizzano rinforzi positivi, negativi,

di strategie come | 6estinzione e | a desensi bi|
per ottenere condizonam <t i , controcondi zionamenti . L6inter
mira alla modificazione del comportamento cognititdelemento sonoro musicale svolge

principalmente queste funzioni:

1 Stimolo (suggerimento e uno spunto da seguire);
i Struttura cheorganizza la dimensione temporale e il movimento del corpo;
1T Centro dGgattenzione

 Rinforzo.

L'approccio comportamentale tratta la musica come variabile indipendente che agisce
su variabili dipendenti come ilcomportamento del pazientda musica rappresenta

quindi un elemento drinforzo positivo o negativo a seconda che siarst# o fornita
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al fine di modulare un determinabmmportamentoL. 6 el ement o sonoro musi ca

per cambiare il comportamento e ridurre i sintomliadpatologia piuttosto che per esplorare le cause del

comportamento.

3 - La musicoterapiareativa di Paul Nordoff e Cliveddbins

Approccio attivo ed ha al centro la funzione di promuovere I'essere umano, di potenziarne
I'espressivita, gliaspetticomunicativi, relazionali,e ridue i comportamenti patologici.
Prevededue musicoterapisti: uno si relazion@on il paziente mentre l'altro al pianoforte

improvvisa specifiche sequenze sonoro musicahaipporto al contesto e all'utente.

L'intervento sisuddivide in tre fasi:

1 Incontro e rispecchiamento
1 Induzione alla risposta e della produzione musicale
| Sviluppo delle abilita musicali ed espressive

Per Nordoff e Robbins il linguaggio musicale risulta esssymprensibile e universale,
motivo per cuipuo giungere a tuttiquesto modello wole avvicinare i pazienti alla realta
facendoli uscire dallo stato di isolamentocui sono costretti a vivere e si basala tecnica

del |l 6i mprovvisazione clinica.

Tale tecnicasegue uno sviluppo graduale cobe ipazienti possano gestiggadualmenteuesto

nuovo strumento di comunicazione e di contatto con la realta.

La musicapermette di raggiungere obiettivi di tipo intellettivo, emotifisico-motorio, al fine di
tale raggiungimento sia il paziente che il musicoterapeuta sono i protagonisti stessi del processo.
Nel |l 6i mprovvisazione musicale il paziente si

in grado di ritrovare laus identita personale.
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4 - La musicoterapia analitica di Mary Priestley

! model | o, el aborato dalla violinista Mary
psicoterapia analitica di stampo Junghiai® tratta di un pproccio attivo finalizzato ad
un o6 ev o lpsichicacdel @ziente dovel imusico terapista devavere un'adeguata formazione

analitica o psicoterapica.

Le fasi dell'intervento sono:

1 L'identificazione di un problemg@area di indagine);
1 la definizione dei ruolimprovvisativi del paziente e del musteoapista;
1 improvvisare il tema,;

1 la discussione dell'esperienza di improvvisazione.

Le tecniche impiegatéa Mary Priestley sono:

1 Entrare nella comunicazione somatica: utilizzata quando sintomi fisici, sui quali &

indirizzatal'emozione rimossa, manifestano le emozioni del paziente

1 comunicazione sulerbale:il pazientee il musiceterapista improvvisano insieme senza
avere un tema on ruolo. Questa tecnica é utilizzata quando le parole mancano
1 tecnica della separazione: si utilizza quando c'é la necessita di esplorare esperienze che

prevedond'esplorazione e l'integrazione di diverse polarita

1 prove di realta:viene chiesto al paziente di concentrarsi sugli ostacoli interiori che

riscontrautilizzando un tema della sua improvvisazione.

Mary Priestley considera l'improvvisazione come una possibilita di dialoghi interpersonali ed

intrapersonali, base perti@sformazione e la crescitel Sé.
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5- Immaginario guidato e musi¢&IM)

La fondatricedi questo modello Helen Bonny afferma che essdi u t itekcnickzezda

rilassamento e musica classica per stimolare l'immaginario a lavordire penapeutico

Helen Bonnydescrive la GIM come un metodo olistieananistico e trans personale. La persona
viene infatticonsiderata nella sua totalita: esplorazione dell'area fisica, psicologica, emozionale,
cognitiva, saiale e spirituale.E' un approccio recettivo che utilizza la mediazione verbale per

esplorare le penzialita immaginative ed evocative.

Le sedute durano 90 minuti e le fasi dell'intervento sono:

1 Fase di rilassamento e individuazione di un tema su cui lav@uai@ conversazione
preliminare,un rilassamento psicofisico, concentrazione su un‘immagipertante per il

pazient@

1 Il processo immaginativo: l'ascolto inizidci sono diversi programmi per selezionare la
musicaclassica) e il musica terapista guida il percorso immaginativo del pz attraverso il

dialogo verbale

1 L'integrazionedell'esperienza: il musicoterapista aiutaakiente a ritornare nello stato di

coscienzattimale e a riferire stati d'animo e riflessioni inerenti all'ascolto.

3.4 Musica e cervello: le neuroscienze.

Intorno al 1800 alcuni medici e scienziati d®impo cominciarono a studiare la fisiologia
del | appar at dlel 1881 iltmarchese Alioreso @aranatomista lombardaescrisse
per la prima volta la struttura dell'orecchio interno umano. In particolare si deve a lui la scoperta di

un organo dndamentale dell'apparato uditivo , che oggi € ancora chiamato organo deN€lorti.
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1906 Santiago Ramon Y Cajalmedico spagnolo, ottenne ibblel per la medicina con la teoria
deineuroni il cervello € composto da neuroni distinti e da altre celhdgendenti strutturalmente,
met abolicamente e funzional ment e, | 6i nf or mazi

spazi detti sinapsi.

Sempre intorno al 1850 Helmholtz, medico e fisico tedesco, porto avanti i primiistgdirar d o a |
aaustica, egli si occupo di molteplici aspetti: dalla natura fisica dello stimolo sonoro fino all'estetica
musicale. Essendo un appassionato di musica aveva molteplici conoscenze tecniche in materia di
funzionamento degli strumenti musicali e fu proprio adessione a spingerlo ad approfondire gli
studi sulla fisiologia dell dorecchio e sull a
approfonditi daGeorg Von Békésy fisico ungherese che nel 1961 gli valsBrerhio Nobel per

la Fisiologa e la Medicina con la scoperta delle caratteristiche meccaniche della trasduzione

neurale nell 6orecchio interno, in parole pov
strutture dell dorecchio trasf or micereelloilltesmine n i i
Afineuroscienzed che deriva dall éinglese fAneur

circa dal neurofisiologo americano Francis O. Schmitt. Egli capi che si dovevano abbattere le
barriere tra le diverse discipline scidictie, unendone le risorse e gli sforzi, se ci si voleva
avvicinare ad una piena comprensione della complessita del funzionamento cerebrale e aveva
utilizzato | a parola fineuroscienzeodo (Neurosci
ricerca,costituito appunto da scienziati di diversa formazidreeneuroscienze sono un gruppo di
discipline, molto diverse fra loro, che studiano il sistema nervoso, cioe il cervello, il midollo spinale

e |l e reti di neur oni ¢ luamo soatiena cirsapl@0rnsliardi ¢i eeuront, u t t
che sono le unita funzionali del sistema nervoso. Essi comunicano fra di loro facendosi percorrere
da segnali elettrici per distanze anche molto lunghe e liberando poi sostanze chimiche, chiamate
neurotrasmettitri, a livello delle sinapsi, che sono strette zone di separazione fra un neurone e

| 6al tr o.
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Il lavoro dei neuroscienziati € rivolto a:

1 descrivere il cervello ed il suo funzionamento in condizioni normali
1 determinare come il sistema nervoso si sviluppfuri e si mantenga per tutta la vita
i trovare le strategie per prevenire o curare le devastanti patologie neurologiche ed i disordini

psichiatrici che lo possono colpire.

La ricerca e quindi una ricerca di frontiera, deace a rispondere a domandecosn aperte, a
risolvere problemi ancora insoluti. Le frontiere delle neuroscienze sono tante: dallo studio e utilizzo
delle cellule staminali per riparare parti del tessuto nervoso danneggiate o morte, alla comprensione
dei meccani s mi echamento e gatermanano la Imérie,nalla visualizzazione del
cervello in attivita per comprendere dove e come esso svolga le funzioni vitali cui & preposto ed
eserciti le capacita cognitive ed intellettive che lo caratterizzano distinguendolo da quieldtideg
animali. Nel 2000 viene assegnato il Premimlé¢l a tre pionieri degli studi neuroscienze:
Arvid Carlsson, dell'universita di Goteborg, PaulGreengard, della Rockfeller University di New
York, ed EricKandel, della Columbia University. Essttengono congiuntamente la massima
onorificenza scientifica per le loro scoperte sulla "trasmissione del segnale nel sistema nervoso”,
cosi recita il comunicato dell'accademia svedese, sottolineando che gli studi dei tre scienziati
premiati "sono stati derminanti per la comprensione delle normali funzioni del cervello”, ma
anche delle malattie che sono provocate dal cattivo funzionamento della comunicazione tra le

cellule cerebrali, e di conseguenza delle terapie per curarle.

3.5 Alla scoperta del cevello musicale.

La fruizione e | 6el aborazione dell a musica
correlazioni neurali con la musica rappresentano un campo di ricerca di grande interesse e

i mportanza nell dambi t o dedrdne i neneio® stwlie espgengemtii t i
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scientifici e l e pubblicazioni speciali zzat

del duemila.

La musica € uno stimolo uditivo che si articola in maniera complessa, essa sembra essere in grado
di coinvolgere, contemporaneamente e profondamente, il maggior numero di connessioni cortical
e subcorticali. Ha spiegato cos?3® il neur osc
abilita cognitiva a cui i neuro scienziati sono interessaiit $olo gli ovvi sistemi uditivi e motori
coinvolti nella percezione e nella produzione musicale, ma anche le interazioni multisensoriali, la

memoria, | dapprendi mento, | 6attenzione, |l a pr

Anal i zzi amoerlebatatlievidi™ wun musicista che suor
pianoforte e contemporaneamente canta: egli senza esserne conscio non utilizzera soltanto la
corteccia uditiva primaria ma le zone corticali che si occupano del movimento e del tattcee quell
che gli permettono di reperire le informazioni registrate, il tutto in maniera velocissima impiegando
appena una manciata di millisecondi. Questa ricchezza di stimoli cerebrali ha indotto numerosi
ricercatori a scegliere i musicisti come oggetto di istuble consegue che gli studi in questo
campo sono deci samente aumentat:i proprio perc
|l e neuroscienzeo.

Uno dei fondamenti delle neuroscienze e il concetto di di plasticita cerebrale o neuropl&sticita.
tratta di un processo fisico che porta la sostanza grigia a crescere o diminuire, aumentare o
perfezionare le connessioni neurali oppure a danneggiarle o indebolirle determinando un
miglioramento/peggioramento delle nostre capackacciamo un esemp: ogni volta che
impariamoun nuovVvo esercizio di danza il nostro c
danno al nostro corpo delle istruzioni su come eseguirlo. Quando cerchiamo di ripetere a memoria
una poesia imparata da bambini e non la rd@mo nella sua interezza significa che i
Afcoll egamenti 06 che si connettevano all a memor

come il nostro cervello possa giungere a nuove abilita , peggiorarle o addirittura dimenticarle.
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Il nostro cerveb dopo essersi sviluppato nell i nfanz
migliorarsi anche nella cosiddetta eta adulta purché venga stimolato nel modo giusto. Le terapie che
agiscono sulla plasticita cerebrale sono basate sulla ripetitivita didattixolte dal cervello e solo
in condizioni particolari vengono abbinate a trattamenti farmacologici.
Nell 6ambito dell e neuroscienze musi cal. possi
1 lo studio delle differenze di reazione fra gruppi di rois$i e di noamusicisti;
1 la capacita di riorganizzazione del nostro cervello colpito da un evento patologico per merito
di una specifica stimolazione (pe&s. la musicoterapia utilizzata per chi ha problemi
linguistici dopo un ictus);
1 le mutazionicerelrl i , a effetto comportamentale e m
procedure ripetute.
Le metodologie di indagine utilizzate sono tecniche di neuroimmagine complesse e sofisticate
come la MRI (risonanza magnetica funzionale) , la PET (tomogsaBanssone di positroni) ,
| 6EEG (el ettroencefal ogr amma) |l a magnetoencef
sull danatomia che sulla funzione della zona e
Dagli studi effettuati si € dedotto che i musicisti presentano alcune modificazioni strutturali nella
corteccia uditiva, nel cervelletto, nella parte rostrale del corpo calloso e nella rappresentazione
somatosensorial e nel | 6 aimsdnsdowite essedzalnénte @gli asQattiedis t e
coordinazione motoria e di motricita fine specifiche di alcune tecniche strumentali.
Natural mente simild@ cambi ament. i nell darchitet
ad un training musicalggnificativo, regolare e precoce.
A dimostrazione di tutte queste ricerche & interessante menzionare un dialogo fra la musico
terapeuta Wendy L.Magee e la neuro scienziataen Stewartomparso in un articolo della rivista
scientificaFrontiers in Huran Neuroscience nel mese di maggio 2015 .Le due studiose confermano
la possibilita di una fattiva collaborazione interdisciplinare tra le neuroscienze e la musicoterapia. E

ormai risaputo che la musica sia oggetto di molteplici studi nel campo neurdfiscighauren



Stewarts osti ene che Al e propriet”™ della musica, [
emozionali e per la comunicazione interpersonale, pud essere un antidoto importante nello sviluppo
delle situazioni cliniche e a voltee smpiegata in modo appropriato, puo diventare alternativa ad
una terapi a eflamusia@eaapduteVdgendy &.dMagea f f e r inaalcuni ambiti
clinici, | 6i pot esi pu, essere che un musicote
al fine di sol | ev anm raltdi dgli esun @rofesdionitta0 cod @ampeitenze |,

riconosciute capace di valutare le sirggsituazioni dei pazienti , adattando un protocollo ad una

particolare condizione clinicala 6i nt er no di una interazione m
persona e non semplicemente fAaodo qualcun altr.:
| @i tazione e Il a riflessioneo.

Nel | 6ambit o del rigotoealcune interessanth winecseopeged! a r i vi st ;
scienzeodo ed. italiana di Scientific American

| gusti musicali sono quanto di piu vario si possa immagirgoeure quando ascoltiamo un brano

che ci piace particolarmente, qualunque esso sia, lo schema di attivazione cerebrale e lo stesso pel
tutti. C€C quanto ~ emerso da una nuova ricerca
della Wake Forest Schbof Medicine a Winstoibalem, nel North Carolina e colleghi di altri

istituti statunitensi.l fenomeni cerebrali connessi all'ascolto della musica sono un territorio in gran
parte ancora inesplorato dalle neuroscienze. Negli studi sulle perceziomttseg@gssociate
all'ascolto della musica, le persone riferiscono che i loro pezzi pretémtlanoo evocano

pensieri, ricordi e sentimenticon le medesimeconnotazioniemotive e autobiografiche.Com'e

possibile che reazioni simili vengano innescatieceevello da generi musicali che differiscono per

molte caratteristiche melodiche, ritmiche e armonidRef scoprirlo gli autori hanno sottoposto a
risonanza magnetica funziona?d soggetti mentre ascoltavano brani di cinque generi diversi
classica, ap, country, rock, musica tradizionale cinésscelti in parte in base alle loro preferenze,

in parte in modo casual&ono stati cosi identificati alcuni schemi di connessione tra le aree

cerebrali, attivati dall'ascolto della musica preferita, che erano comuni a tutti i soggetti,
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indipendentemente dal tipo di musica. In particolare, si & osservato un aumento dellsiconines

un circuito cerebrale noto condefaultmodenetwork di cui alcune ricerche hanno dimostrato il
collegamentocon il pensiero introspettivo o creatidaa scoperta potrebbe avere interessanti
ripercussioni per la musicoterapia. In soggetti affédti autismo, schizofrenia, depressione o da
disturbo postraumatico datress, infatti, le connessioni dkdfault mode network appaiono

alterate. Gli autori ipotizzano che l'ascolto dei brani preferiti dal soggetto (e non di quelli proposti
dal terapeutapotrebbero avere maggiore efficacia terapeutica.

Ainizi o 2014 gl i scienziat.i britannici del | 6Uni
meglio anche una breve formazione musicale,, f ar aumentare il fluss¢
sinistro del nostro cervellQuesta scoperta suggerisce che le aree cerebrali responsabili per la
musica e il linguaggio hanno parti comubéa scoperta dei ricercatori € avvenuta a seguito di due
studi separati in cui si sono potuti osservare i modellattivita cerebrale in musicisti e non
musicisti.

La dott.ssa Amy Spray e colleghi, per il primo studio hanno reclutato 14 musicisti e 9 non musicisti
che sono stati sottoposti a sessioni di creazione di musica e generazione di parole, per poi osservare
come queste attivita avessero effetto sul cervélt@ultati hanno mostrato chenodelli cerebrali

dei musicisti erano similn entrambi i compiti; la stessa @oduttavia non valeva per i non
musicisti.

Nel secondo studio, i ricercatori hanreclutato un novo gruppo di partecipanti nanusicisti.

Questi sono stati sottoposti a sessioni in cui dovevano produrre parole e percepire della musica.
Anche in questo caso sono stat.i val ut at ii i m ¢
cambiamenti.Dopo questa prima fase, i volontari sono stati sottoposti a una breve sessione di
formazione musicale della dur at a advolta, rensme® or a,
del | O-eetebralev i t

Le misur e del riévata primavdella formaziene misicaden@ hanno mostrato alcun

modello significativo di correlazione tra di esse. la@&ose sono cambiate dopo che i partecipanti
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sono stati sottoposti alla breve formazione musid¢alguesto caso sono state rilevagmn#icative
somiglianzeé come nel caso dei musicisti del primo stuckbe aree del nostro cervello deputate al
processo della musica e del linguaggio si ritiene siano condivise e precedenti ricerche hanno
suggerito che la formazione musicale puo portare un maggi ore uso dell 6
cervelloi spi ega | a dott.sa Spray dell 6Univerisity?o
Questo studio ha esaminalp effetti modulatori che la formazione musicaletrebbe avere

sul |l Ousor sdee |l paer tdii voee | cervell o durante | 0esec
«Questoi aggiunge il dottor Georg Mayer, psicologo alla Liverppduggerisce che gli schemi
cerebral. correl at:i sono il risallteat oeldled ¢ 10 a
del linguaggio. Possiamo quindi supporre dheformazione musicale si traduce in un rapido
cambiamento nei meccanismi cognitiNilizzati per la percezione della musica e questi meccanismi
condivisi sono di solito impiegati per linguaggio».¢ E $tato affascinante osservare cotae
somiglianze nel flusso di sangue possono es
formazione musicale», conclude Amy Sprhg. musica dunque come umezzo per promuovere le

attivita cerebralchefavoriscono anche la nostra capacita di linguaggio, sia scritto che parlato, come

la fluidita verbale.

Un articol o eduglolna rdieMi s21a diiNoceswdio @ una @duipe dr i p o
scienziati americani, guidati da Josh McDermott del MIBastoncheha esplorato le reazioni dei
neuroni alla musica. Afferma McDermotkAbbiamo trovato un gruppo di cellule nervose del
cervello umano che risponrdoi n modo sel ettivo alla musica, I
gruppo che si attiva solo jpresenza di conversazioni. In entrambi i casi la risposta neurale é stata
piu forte quando le persone ascoltavano la musica o le conversazioni, e piu debole per tutti gli altri
suoni che abbiamo testato. | due gruppi di neuroni si trovano in diversdeditcorteccia uditiva,
suggerendo l'esistenza di percorsi separati nel cervello per l'analisi della musica e della
parola.Analizzando le immagini ottenute dagli scanner celebrali, gli scienziati hanno identificato

sei gruppi di neuroni che si attivamomodo selettivo. Uno di questi lo fa per la musica. Resta da
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chiarire se le persone nascono con neuroni "musicali” o se le cellule nervose acquisiscono un gusto
per la musica durante lo sviluppo infantile. Il fatto che sembra esistere una popolazi@mmaleeu

che risponde in modo altamente selettivo alla musica € un'indicazione dell'importanza delle note per
gli esseri umani, ma non dice nulla sulle origini evolutive della musica. Detto gusstclude lo
studioso- ora possiamo indagare se le rispastkettive sono presenti fin dalla nascita e in culture

che hanno tradizioni musicali divergenti».

3.6 Musicoterapiaa nt i d o tansia gaedepressione.

La musicoterapi@ da anni regolarmente usata nei servizi di salute mentale per alleviare la
sofferenza dei pazienti affetti da gravi malattie psichiatriche, per migliorare lezmomdli malattie
neurodegenerate. Composizioni musicali quali I8onataper due pianoforti in re maggioreK.

448di Mozart i Concerti italiani di Bach e IBonateper clavicembaladi Corelli sembrano essere
particolarmente efficaci nelle condizioni accennate sopra e, infatti, la ricerca lo ha dimostrato in
guesti ultimi anni. Consultando la tesi di una ragazza ameridahdastina M. Trahin cito

importanti studi checonfermano la validita della musicoterapia come cura alternativa.

L6AlI 1l eanza Nazionale sull a mal at9% édi persene toal e (
malattie mentali avranno una riduzione dei sintomi, se a farmaci e cure psichiatiobabbinata

una terapia alternativa quale puo essere la musicoterdgia L 1944, | 6Uni vers
Michigan ha iniziato a proporre percorsi di questo genere di terapia (American Music Therapy
Association, 2011). Nel 1950 e stata fondata I'Associazidw@zionale per la Musicoterapia
(NAMT) che ha contribuito alla standardizzazione della ricerca e della pratica clinica giungendo al

1985 quando la musicoterapia € diventata una professione certificata .

Lo scopo di questo studio e quello di valutare i risultati di un intervento di musicoterapia di gruppo
con gli individui malati di mente per determinare gli effetti sulla depressione, ansia, e relazione. Lo

studio si basa sul lavoro di (Lippin e Micozz0 ® 6 ) per l Gutilizzo di
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alternativa quali la musicoterapiaolti ad aumentare la scoperta di sé, la consapevolezza e
l'autostima. Il campione comprende 30 pazienti che frequentano terapia di gruppo nel nord
dell'lndiana. | Centers fdDisease Control and Prevention (CDC) hanno riportato che la meta del
totale della popolazione adulta soffre di una malattia mentale (2011). Gli individui che soffrono di
malattie mentali sono diventati un problema di salute pubblica negli Stati Unitiéple malattie

mentali comportano un elevato costo finanziario per il sistema sanitario, e molta parte delle persone
mal at e di mente non ha | dassicurazione sanit a
principali cause di disabilita, ctelpisce 57,7milioni di adulti, pari al 26,2% ella popolazione

adulta (2009), il 50% degli individui con una malattia mentale presenta anche un problema di
abuso di sostanze, e solo una piccola percentuale cerca un trattamento per entrambi Odisgurbi.

all 6al col e | "abuso di sigarette, altre sost
allucinogeni, e l'abuso di farmaci da prescrizione (Han, Cltoerrod, Gfroerer,Pemberton, e
Calvino, 2011). La difficolta nel trovare percorsitdattamento accessibili, e la mancanza di
sostegno di familiari e amici puo portare al fallimento del trattamento causando diversi ricoveri in

centri ospedalieri e aumentando i casi di omicidio, suicidio e violenza.

La ricerca ha dimostrato che la tempiusicale (musicoterapia) e utile nel trattamento per la mente
di individui malati con la depressione, I'ansia e il dolore causati da altre malattie (Hayashi et al,
2002;. HorneThompson & Grocke, 2008; Nilsson, Kokinsky, Nilsson,Sidenvall, e Enskar, 2009

Siedliecki & Good, 2006; Ulrich, Houtmans, & Gold, 2007).

La musicoterapia aiuta a ridurre i sintomi negativi della schizofrenia, migliorandone le interazioni
sociali (Hayashi et al, 2002;.. Ulrich et al, 2007). | pazienti affetti da depressione hasinataun

mi gl i oramento nell 6esprimere emozioni i nterio
Voracek, e Wigram (2004) sostengono che la musicoterapia € utile nel trattamento di bambini e

adolescenti con problemi comportamentali e maldgi® sviluppo.
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Uno studio condotto da Siedliecki e Good (2006et@enziatocome la musicoterapia pud essere
utilizzata per aiutare ad alleviare il dolore articolare cronico. Nilsson et al. (2009) determinarono
che la musicoterapia e utile nel ridurrankia nei bambini che hanno subito un intervento
chirurgico. Un altro studio ha dimostrato che
ansia e la depressione nelle donne in gravidanza (Chang, Chen e Huang, 2008)yhdionpson e

Grocke (2008) hanno stabilito che | a musicoter aj

e della stanchezza dei pazienti sottoposti a cure palliative.

Uno studio del 2008 di Choi et al. ha verificato che la musicoterapia di gruppo é in gfaduordi

aiuto psicologico, fisiologico, emotivo sui sintomi durante il trattamento di una malattia mdhtale.
trattamento prevede una seduta di 60 minuti, una volta alla settimana, per 15 settimane con
individui malati di mente. Le attivita sono il sumli strumenti da parte dei pazienti, I'ascolto di
musica rilassante, I cant ol risukati rhisurativcerr diversi i z z a
strumenti ( Inventory Depression del Beck, il Trait Anxiety Inventory) indicano che il gruppo
trattato ©on la musicoterapia ha avuto miglioramegudr ladepressiond, @nsia da relazione dopo

il trattamento musicoterapig&hoi et al., 2008)Lo stesso esperimento e stato effettuato nel 2002
presso laCarriage House (Casa di cura americana con 230 aspied i risultati sono stati i

medesimi.

Oro et al. (2004) hanno condotto una ricerca sperimentale sui bambini e adolescenti che soffrono
di mal atti e mentalii. Per questobéaltro studi o G
del bambno, il tipo di risultato e l'approccio alla t@ia, quindi al termine del trattamento
musicoterapico si sono fatti i raffronti sulle diverse situazioni cliniche venutesi a creare a seconda
che sia stata effettuata musicoterapia o médlo.effetti del tattamento sono stati classificati
studiando la media deltlifferenze nel pre e postst: i risultati indicano che la terapia musicale ha

un effetto positivo e migliorativo peibiambiniche soffrono di diagnosi comportamentali e disturbi
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dello svilupporispetto aquelli che hanno sofferto di disturbi emotivi. Ne consegue quindi che la

musicoterapia risulta essere un intervento efficace per il trattamento di malattie mentali nei bambini.

Uno studio del 2002 di H a musicoterapiaalitgru@d per i pazienti e s t
in assistenza a lungo termine per una malattia cronica mentale, quale la schiziodretig@io ha

avuto luogo a Tokyo in un grande centro psichiatrico dove erano ricoverate settantaquattro pazienti
di sesso femmind, di cui 60di questeha acconsentito all'esperimento. La musicoterapia di gruppo

e stata effettuata per 15 settimane, con sedute di 1 ora alla settimana. Sette musicoterapisti hannao
guidato il gruppo utilizzando pianoforte, violino, clarinetto e flagono state proposte in ascolto
diverse canzoni con l'intento di facilitare la fruizione, e avviare la comunicazione interpersonale con

I pazienti. Il personale infermieristico ha anche rilevato un miglioramento nelle condiziata

di relazione neleparto. | risultati hanno mostrato che il gruppo di terapia aveva ridotto i sintomi
negativi, e migliorato la qualita della vita. Gli autori hanno cosi concluso che la musicoterapia puo
aiutare a ridurre i sintomi negativi, migliorare la qualita dellta,vie migliorareil rapporto

interpersonale.

Chou e Lin (2006) hanno sottoposto a musicoterapia un gruppo di pazienti ambulatoriali cinesi con
di agnosi di depressione. Lo scopo dell o studi
la musicderapia per testarne la sua efficacia nella diminuzione dei sintomi. Lo studio ha avuto
luogo a Taiwan e si e protratto per oltre 1 anno su 5 pazienti affetti da depressione, tutti erano
diplomati, e di eta compresa tra i 19 BO anni. Dallo studio € esnso come la musicoterapia

possa essere utilizzata come forma di terapia alternativa nel trattamento di pazienti con depressione.

Questo studio del 2007 di Ulrich et al., é stato effettuato sui pazienti schizofrenici in un ospedale
psichiatrico di Bedbig-Hau in Germania. Hanno partecipato 37 pazienti, il 54% uomini con un'eta
media di 38 anni e diagnosi di schizofrenia in grado di partecipare alla terapia di gruppo. Il gruppo
di controllo ha ricevuto cure standard mentre il gruppo sperimentaleéarstaitorato da personale

medico durante le 7 sedute di musicoterapia di 45 minuti, per un periodo di cinque settimane. In
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conclusione, le sedute di musicoterapia hanno aiutato i pazienti a migliorare il contatto
interpersonale e la capacita di adattacsun ambiente sociale, contribuendo poi a ridurre i sintomi

negativi della schizofrenia.

Lo studio di Dingle et.A[2008)riguarda i pazieti che abusano di droghe o @lsottoposti a

sedute di musicoterapia di gruppo. Lo studio e stato condottaugtraia su un gruppo di 52
pazienti in trattamento della fase acuta per abuso di dra¢@le24 di essi hanno accettato di
partecipare, 10 erano uomini e 14 erano donne, con un‘eta media di 35 anni. Dopo aver analizzato i
risultati, Dingle et al. coestatarono che la musicoterapia aveva aiutato i pazienti a sentirsi parte di un

gruppo, a ridurre l'isolamento e migliorare i rapporti fra singoli individui.

Gli individui affetti da una malattia terminale sono in preda all'ansia e alla depressiorm/g@er d
affrontare la malattia stessa o la morte imminente. La musicoterapia pud essere utilizzata per
contribuire ad alleviare e gestire i sintomi emotivi, spirituali e fisici associati alle cure palliative. Lo
studio é stato effettuato da Horfieompson &rocke nel 2008 in Australia su pazienti ricoverati

che ricevevano cure palliative per una diagnosi terminale con insufficienza cardiaca congestizia
dovuta a uaserie di diversi tipi di cancro. Venticinque pazienti, con un'eta mediaahmighanno
acconsentito all 6esperimento e sono stati ass
gruppo sperimentale di musicoterapia. | risultati hanno mostrato differenze tra i partecipanti al
gruppo di sperimentazione e quelli del gruppo di controlloartgeipanti hanno mostrato una

di minuzione dell dansi a, del d ol ozieealle sefetd | a

musicoterapiche rispetto ai partecipanti al gruppo di controllo.

Nilsson et al. nel 2009 hanno condotto uno studio che ha utiliizatosicoterapia come cura post
operatoria per i bambini che hanno subito un intervento chirurgico allo scopo di ridurre il dolore,
'angoscia e I'ansia. Lo scopo dello studio era quello di determinare se I'ascolto di musica a livello
postoperatoriofe se i n grado di r iildlalorere éa nécéssita i maafina nkid a n ¢

gi orni S U c c e s koistudio € atatd condattd ie vezea nat Gothenburg su 80 bambini
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di eta compresa frai 7 e i 16 anni. L'esperimento ha avuto lupgmb giorno posbperatorio. |

bambi ni sono stati di vi si I n due gruppi con 4
controll o. Al gruppo fAmusical ed veniva sommi
mentre | 6al temva traffatou Popocstate asservate differenze significative tra i gruppi

sperimentali e di controllger quanto riguaiil trattamento con la morfiné&g somministrazione é
avvenuta soltanto per 1 bambi n orogtuppgo. Agchaupprp 0 m
quanto riguarda il dolore pesperatorio si & avuto un risultato simile. Intervistando i bambini del
gruppo fAmusi c a,l sendbraehe |leemusica i adwallegiaresil dolore come tecnica

di rilassamento mentre non sinebavute notevoli differenze per quando riguarda la diminuzione

del | 6ansia e del di sagi o.

Siedliecki e Good (2006) compiono uno studio su pazienti depressi , disabili o con forti dolori. |

pazienti che ascoltano musia@&ti piersiumdomia aail d
con | a depressione e la disabilit”™ rispetto
viene scelto un campione di 60 donne afroericane della regione needs t del | 60hi o.

compresa tra 21 e 65 anhitte lamentano da 6 mesi un forte mal di schiBrgo aver esaminato i
risultati, € stato stabilito che il gruppo in trattamento con la musicoterapia ne ha confermato la

valutazione terapeutica per mitidsabiita i I do!l or

Nel 2008 M. Chang et al. hanno effettuato uno studio sugli effetti della musicoterapia su un gruppo
di donne in gravidanza che presentano sintomi di stress, ansia e depressione. L'ambiente era un
centro medico nel sud di Taiwan nel 2002. Sotatesselezionate 236 donne incinte in modo
casuale con eta gestazionale di3¥Bsettimane, 116 con eta media di 30 anni assegnate nel gruppo
sperimentale e 120 con eta media di 29, nel gruppo di controllo. Il gruppo sperimentale e stato
sottoposto a musodterapia per 2 settimane per 30 minuti al giorno. Dopo aver esaminato i risultati,

si é constatato che la musica puo essere utilizzata come un mezzo per ridurre lo stress, l'ansia e la

depressione durante la gravidanza.
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Nel 2010 Bauer et al., hannofetfuato un altro studio con donne in gravidanza ricoverate in
ospedale che presentavano problemi di scarsa crescita fetale, travagk premi n e e risc!
Lo studio si e verificato in un ospedale nel Midwest degli Stati Uniti. Sono statesenclu
nell 6esperi mento donne incinte con et”™ super
settimane che hanno avuto un ricovero ospedaliero nel periodo gestazionale. Le donne incinte con
gravi malattie mentali o con ritardo cognitivo sondesescluse. Si sono creati 3 gruppi di cui uno

di musicoterapia dove le sedute prevedevano musica di rilassamento, l'ascolto attivo e
l'immaginazione guidata. Da questo studio si e visto come la musicoterapia contribuisca a diminuire

i livelli di angosga in questo tipo di pazienti.

Nel 2007 Choi, Lee, and Lee hanno effettuato uno studio su bambini con problemi di
comportamento fortemente aggressivi. Lbobesper.i
bambini e bambine di etd compresa fra i 10 e A@i gdono stati collocati in un gruppo di
musicoterapia e in un gruppo di controllo non tratt&enivano eseguite 2 sedute di 50 minuti a
settimana che si sono protratte per un periodo di 15 settimane. La musicoterapia prevedeva quattro
fasi: la primafase nella costruzione di un rapporto con la musicaelonda fase focalizzata
sudaddettare e comprendere | e emozioni, l a ter
l or o aggressivit™, | a guarta td @sneodifiGandelent r
comportamento aggressivo. A conclusiateo studio si e visto come la musicoterapia anche
abbinata a terapie alternative puo essere utilizzata per alleviare l'aggressivita, comprendere meglio

le emozioni e controllare la rabbia .

Lo studio di Labbe et al. condotto nel 2007 ha preso in esame gruppi di studenti universitari per
monitorare le loro reaziorm | | 6 ascol t o diheawungtal c @inquahtasa studend e
universitari hanno partecipato allo studio, I'eta media era dar2®, la maggioranza di sesso
femminile, si sono creati quattro gruppi : musica asél@zionata, musica classica, heawtal e

gruppo del silenzioGli studenti sono stati sottoposti a 10 minuti di ascolto musicale e 20 minuti di
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monitoraggio dei da fisiologici di base.Gli strumenti utilizzati per lo studio, incluso un
guestionario per i dati demografieitano: ECG per la frequenza del polso, sensori di respirazione

e traspirazione cutanea. Si € constatato che per il grwlppsica e il gruppali ascolto aute
selezionato | 6esperimento ha indotto una ri¢
rilassamento ri spetto al gruppo heaupusyltatimet al
fisiologici mostrano che il battito cardiaco ela respirazione diminuiscono nel tempo
indipendentemente dal tipo di musica ascoltato, ma il per gruppo classica e il gruppo di musica
autoselezionata vi € una maggiore riduzione sia della frequenza cardiaca che della respirazione
rispetto al gruppo dheavy metal. Nel complesso, i componenti del gruppo classica hanno
mostrato il maggior numero di variazione di segni fisiologici, rispetto ai partecipanti del gruppo
heavy metal che quasi non ha mostrato variazioni signific&ive.quindi dedotteche determinati

tipi di musica possono produrraastato emotivo positivo e ridurre I'ansia e lo stress.
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Capitolo 4: La musicoterapia di gruppo.
4.1 Tecniche di musicoterapia gruppale secondo Edith Lecourt

Le pratiche musicoterapiche hanno subito unoe
conseguente diversificazionk. Francia negli anni compresi fra il 1969 e il 1975 la musicoterapia
vertevas u | come | a musica sondavai il delmpduod moe a t
fossero i brani musicali con maggior valenza terapeutianivano utilizzate tecniche

musi coterapiche di tipo recettivo ovvero | ega

Edith Lecourt affermavai | a musi ca mo coraptegsa per essere tosi oigotta ad uno
specifico effettced essere utilizzata come una sorta di medicamento. Potevo osservare del resto, sia
su di me che sui mieollaboratori, come la soggettiva reazione ad un determinato brano musicale
variasse samdo il momento, il contestdp stato fisico e psichico. Tale considerazione mi ha
condotto a ricercare pr €sulpipaowttrii cteeoadrmrci qpd g4
intende affermare che non vi siano stati effetti positivi ma attribuadeesuccesso non tanto alle
tecniche impiegate quanto al tipo di relazione che si instaura con i pazienti. Secondo Lecourt viene
aadgear si una soebaodovWefbegtuangbafiun risultat
medicamenti, prividin6azi one f ar macol ogi c #lrisultat ¢he vengéne f f i c
poi ottenuti sono strettamente correlat.i al |
terapeut a. Léoautrice afferma poi te@pited dpwees tl a
musica gioca un ruolo seduttivo. Mi sembrava, quindi, che molti dei risultati ottenuti in

musicoterapia fossero piu in relazione con una sorta di effetto placebo piuttosto che con la

specificit” del™ del emento musicale.o

BE. Lecourt in G. Manarol-gquedM.r nBoridghddianimuwsi anau s& ctod re.
Torino, 2004

"bidem

S Ibidem
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Alla fine degli aani 70cambiarono gli obiettivi della ricerca poiché ci si domandava quale funzione

svolgesse |l a musica nell 6essere umano e qual e
psichica ed i1noltre Adper gual e mper esprionersi & u 0 mc
comunicare, di due diverse modalit”™ di &% rutt
Léautrice nel corso dei successi vi 15 anni co

V la sensorialitd sonora come baskadmusica e della parola

V la struttura gruppale della musica

4.11L éscolto musicale.

L &seolto musicale si divide principalmente in due modalita differenti; € una tecnica che puo essere
infatti utilizzata sia individualmente che in fase gruppale. J.Jost intorno agli anni 70 provo ad
utilizzare tecniche musicoterapiche ditiporecetavo d and o a p r o @swattimasicaii pa

brevi, omogenei nelle loro caratteristiche, atti ad indurre delle modidicazi c ompor t amen

musicd er apeuta bas, i suo | avor o estcheavaldaula met
preferenze musali patendo da componenti qualiilmto e | a "mel odi a. 0
Per descrivere ed anal i z adotteed uh edenco descrittiva Wilizzéite | | 6
dal |l autrice Lecourt che prevede i seguenti p
V Obiettivo terapeutico
V Indicazioni e controindicazioni
V Ruolo della musica
V Lacornice
V Svolgimento delle sedute
E . Lecourt in G. Manarol-gqguedM.r nBorighddianimuwWsi anau s& ctod re.
Torino, 2004
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V Le modalit”™ doéintervento del terapeut a

V Moadificazionia questa tecnica

Attraverso questa accurata griglia | dautrice
tecnica musicoterapica. La tecni ca cdasailvogitaas c ol
sensibilizzar e espelsasinounsei,c al,a fsao/eoitrailairee ziadpi. o ICe u«
che viene proposta ad adultiche esent ano di fficolt”™ doOoespressi
di un gruppo. J. Jost ins®@tLbaseolstoggetioed vihnev

composto da brevi estratti di 3 minuti circa che vede il contrasto fra una parte ritmica e una parte
melodica. La musica risulta essere dunque t i mol azi one all a verbal
all 6i nt er n"BPerdjgahto riguandalg coraicecocre fare alcune precisazioni. Il termine
deriva dal francesé c adr e 0 : viene wutilizzata | a traduzic
cos? compl et o. Per cornice si Il ntende | 6ambi

svolgimento deh seduta, la sua durata e la sua frequenza e le componenti tecniche la

caratterizzano. Mentre dil setting si pu, d
psicanalista deve assumere e c&nservare per t
| pazienttascol t ano comodamente gl i estratti musi c
esprimere | a |l oro preferenza tra i due brani

undor a e ncontreavitieae settimhnalinente per uniqukr superiore alle 10 sedute. La
seduta si compone dal susseguirsi di alcuni ascolti. Nella seduta si susseguono brani che rispettano
un criterio di selezione musicale: differenza fra il ritmo e la melodiall musicaerapeuta invita i

pazienti ad espmere le loro preferenze musicali e sollecita le relazioni che queste possono generare

"8edith Lecourt, La musicoterapia, cittadella editrice, Asa(i2

 |bidem
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al | 6i nt er Ao Take eénicagououspbiveodslle modifiche sia per quanto riguarda la durata,

il numero delle sedute e il tipo di ascolto.

4.1.2 Pedagogianusicale applicata alla musicoterapia

Per quanto riguarda questa tecnica musicoterapica occorre precisare che in questo settore i termini
fipedagogi a sonu dilizzath pee dndicared at t i vi t ~ musi cal i car ;
edwcative o rieducati e 0 d i rfsgettoralesigrtificato proprio che viene attribuito in Italia, cioe
qguell o di attivit?’ che si occupano dell a fo
fondatori di questa tecnica, Willems, OrfDalcroze Kodaly, Schneider, Martet sono stati i

faut ori di un particolare aspetto della music
di un Opotere terapeuticod della musica ha d
musicale attiva rivolti ai pazientsela musica e terapeutica, il suo apprendimento ne costituisce

| ogi came n¥eatetncadenondnété Tecni che psi comushedeahi at

Marie GuiraudCaladou hautilizzato con pazienti adulti psichiatrici ne € un esempio.

Conl 6obiettivo di andare a trattare | e turbe
socioterapia lo sviluppo dei canali espressivi e comunicativi questa tecnica €& particolarmente
indicata per le persone affette da problemi di comunicazidme,pcesentano turbe caratteriali,

di fficolt”™ psicomotorie e disturbi Cobaegathiutal i
della pulsazione a volte associata alla melodia viene conferita particolare importanza al ritmo:
guest 6ul tsiirealxza iparténdot da percussioni corporee e strumeatadi: concentrera
principal mente sulla pulsazione, sull 6i mitazi
che prevedano canoni ritmici, improvvisazioni su scale pentatoniche e stAB#ird_e sedute che

vengono realizzate con questa tecnica si rivolgono a un gruppo di pazienti composto da circa una

81 Edith Lecourt, La musicoterapia, cittadella editrice, Assisi, 2012
82 |bidem
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dozzina di partecipanti e prevedono la presenza di un osservatore. Il trattamento puo svolgersi circa
in 12 sedute dalla durata di 45n.fi no al | 6or a. Le sedute chéesiart.i
articolano fra espressione musicale e percussioni corpakgepnma parte imusicderapeutache

ha il ruolo divero animatore perché promotore di diverse attivita, di giochi edizaggmapedeutici

propri del settore della pedagogia musicale, suggerisce alcune attivita con una chiara finalita.
Vengono utilizzati numerosi strumenti sia a percussione che a fiato come: xilofoni, tamburelli,
flauti, cembali, triangoli, carilloné  &cesivamente i partecipanti sono sollecitati dal musico
terapeuta, che in questa fase ha il compito di condursedad ut a r i v e s tdieettodeo i |
déorchestrado, tant oMaieaGueasds @alagoudd € f icnointdou td,a0 r Jee &
ad improvvisare su un ritmo o una pulsazione che viegléase viene utilizzata come leitmoter

tutta la sedutall musicaerapeuta infatti partecipataamente alla seduta anche pacorreggere,
consigliare, orientare, spiegare o ancora fare umeods t r a®2 Questa éecnica puo subire delle
variazioni i n quanto pu, essere variata perc
oppure concentrarsi s uel tut@daasilpreolo ded mugidcempgettaamoe nt e

varia e mantienka stessa identita nei differenti metodi perseguiti.

4.1.3 Nutrimento musicale

Passar ora ad analizzare alcune tecniche che sono state elaborate empiricamente e di natura piu
recente per la presa in carico di determinati pazienti. Il titolo che watnbuito a questa tecnica
spiega i SUOI caratteri salienti; i n deter min

particolare viene wutilizzato | d6ascolto indivi

AEOG e s s en z ifagel terapdutita cheuilemusieagpeuta accetti questo comportamento di

consumo, corri spondesantasollexithre prematuramemte ilpéziersecrgunao 6

83 Edith Lecourt, La musicoterapia, cittadella editrice, Assisi, 2012
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verbalizzazione o iB8h Leumusiche ahet iengond "utilizzate stittavia | e 0
i nf | ueaswlo e bmukidterapeuta successivamerite | paziente ~ invita

riflettere sull ai®usica 6di per se stessabd

by

Questatecnica € indicata principalmente per pazienti con sindromi depressive che ripongono
particol are interesseflLmelnudsiinctaerhvengqowi mwsi c akt
tuttavia non si puo assicurare che essa sara ascoltata e compresa di per se stessa. Spetta al lavol
terapeutico condur r e % A mugicoerapewa dorante den sedutbpome nt C
unoac osgervaziome accogl i er” preziosi riferiment.i r
pazienti.Con il materiale raccolto stilera una lista di brani musicali che proporra successivamente al

pazient e; Ain un pri mo t e mpsati alla contnaita deh flusso s o n

musicale ed e solo successivamente che essi accettano delle interruzidei peomenti di

ver bal i ¥ Parzquanmta eiguarda lo svolgersi di questa tecnica avremo una cadenza
settimanale e | a dalrlaG@ar av;ari ebéneaprmecizHorrea c
all dorgani co e al s umofive peuduimaisemgre pud essemrt prévista coe n t

esattezza per quanto tempo durera ciascun intervento. Anche in questa tecnica si proporra ai
pazienti un ascolto composto da due a quattro brani musicali mentre nella seconda fase, composta
da una parte di verbalizzazione dove il paziente sara sollecitato ad espfisukecsintenuto preciso

della musicavoci, timbro degli strumenti, ritmo, melodiarmonia, rapporto fra gruppo e solista,

t ra | &8 Peraqeanto rigdada il musissapeuta mentre nella prima parte assumera un ruolo

prettamente passivo perché fornira al paziente gli ascolti nella seconda parte invece partecipera

84 Edith Lecourt, Lenusicoterapia, cittadella editrice, Assisi, 2012
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attivamente inquanto aggingendo del | e mwernsegmter avreg blad a s oo |

| avorare sull édanalisi delle modalit”™ &on cui

4.1.4 Presa di coscienza e analisi della comunicazione sonora

Questatecnicd enomi nata fAanalisi dell a r el afzpateded 1 nd
percorso di studi del musico terapeuta in quanto viene considerata una vera e propria tecnica
terapeutica. Pone al centro la relazione duale fra il musico terapigtaraer o ilgruppo.. Come
esplicita il Suo nome  un asatieascienzaella reldziene ha ¢
dual e, dell e dYerfquanto Iriguidrda lamwdalitd indavitdual®é mentre in un

contesto gruppale vedra protagoaigtgruppo mantenendo tutia inalterati gli obiettivi.

Il rapporto che siiene a creare nella relazione musicoterapeuta e contesto gruppale si avvale della
comuni cazione non verbale, sonora che fd,daer | e
sperimentazione di e s p*eNelia dimenstonepgruppeiesi poree maggiore g r

attenzione al soggetto in quanto membro di un gruppo ma anche singolo in quanto destinatario di

benefici; si usufruisce di questa tecnica soprattuttoiperpazi ent i che presen
comunicazi one, di natur a nevroti ca che al | ¢
mobili®zzateo.

Si privilegia | a muesgono eessenn rispltoagunatitéo sensariali pnopoied del

suono quali quelle uditive, tattili, cinestesiche; a questo proposito vengono pertanto utilizzati
differenti strumenti con caratteristiche simili ad esempio due strumenti appartenenti alla stessa

famiglia ma che difériscono per un paralme o come | daltezza. 1 mu

89 Edith Lecourt, La musicoterapia, cittadella editrice, Assisi, 2012
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chiedere ai pazienti di utilizzare | a | oro v

dell e difficolt”™ ncontrate nella relazionebo.

Gli strumenti chevengono utilizzati possono infatti essere lasciati in disparte per una parte della

seduta o per un ciclo al fine di mettere al C €

Le sedute si svol gono con | a durtentoaunodoidueu n é o
i ncont r%ll pgoola gruppo & composto infatti ddset t o per soneltemrs ved

di un momento in cui i pazienti avranno la funzione di osservatori e un altro in cui verranno

coinvol ti at t i v a moiddlaecoppia dorib @itcdndatr daltgiuppo dhe Ha insreenen
funzione di sostegno, diconteme nt o e di r indredelia coppiataeranao gll ocghia r t
chiusi proprio perch® i n qasserd epermetts di riflétterels | g

materS al eo.

Le sedutgorevedono i seguenti momenti in sequenza:

V un primo incontro sonoro fra due pazienti,

<

verbalizzazione demembri dé gruppo sucio che individualmente si &€ provato in questo
incontro;

la verbalizzazione dei pazientichehapgno e s o parte attiva all 6i n¢
un secondo incontro sonoro fra due pazjenti

\Y

\Y

V la verbalizzazione di gruppo

V la verbalizzazione dei partecipant
\Y

Il musico terapeuta non partecipa alla produzione sonora ma bensi rimane neutrale.

La seconda tecnica di cui va e | parlare ~ | a fAtecnica di an

g r up @Puesio tipo di tecnica pone come obiettivo principale, come per\aétne esplicitato

93 Edith Lecourt, La musicoterapia, cittadella editrice, Assisi, 2012
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nell 6appell ativo con culi viene <classihainat a,
gruppo e di conseguenza | a presa di coscienza

tutti quei pazienti c¢che hanno difficolt”™ nel

La musica svol ge un r uol ela dinensiene ogtugpalepse hacla ® ¢
strutturazione di materiale sonom h e porta ad una comunicazi o
strumentale € piu ricco e diversificato; la sua scelta deve rispondere ad un necessario equilibrio tra
piu variabili: almeno uno atmento per persona, strumenti timbrici ma anche melodici di forte e
debole intensit”™, timbri differ enrkLlostrurnentarios usc
utilizzato e di conseguenza la scelta che viene fatta nel suo utilizzo rimanatanypan tutto il ciclo
del |l e sedut e. Le sedute si svol gono a <caden:
vengono proposti framment. musicali (sequenze
di entrare in relazione utilizzando appa il suono. In genere le sedute variano da un minimo di 8

sedute a un massimo di 10 e si articolano in vari momenti quali:

V ascolto diuna sequenza sonora della durata di 10 min cvoaelativaregistrazione

V la sua verbalizzazione

ViIidascolto della registrazione

Via verbalizzazione sull dascolto e sui rap
esternj

Il musico terapeuta non interviene nella produzione sonora ma bensi assume un ruolo di
osservatoredo r appr es einlt agrcwppo pema figura esterna ch
corso. Tale analisi verte sullo stesso contenuto sonoro, sulla sua struttura, sulla sua forma, sui

rapporti con i processi di gruppo e sulle modalita con cui ciascuno dei pazienti \é prgnd®r t e 0 .

9 Edith Lecourt, La musicoterapia, cittadella editrice, Assisi, 2012
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4 . Analisi di gruppo e musicoterapiad d i Edith Lecourt

Utilizzando il | i bro sopraci tanuscalevimunrcentestoap pr
gruppale, citando le fasi che caddistinguono la sua evoluzionds. Lecourt cita due obiettivi
principali delle esperienze gruppali : la comprensione del funzionamento psichico in gruppo e la

ricerca sulla dimensione sonora e la sua elaborazione psichica.

! gruppo | 6el ement o f o ncceasonore le tha di strutiur@aziogeo n o
di guesto materi al e sensorial e, | a l or o el
i mprovvisazione sonoro/ musicale che | a Lecou
aspetti gruppaliNel testo sonos vi | uppate tre di mensi oni del I
psicoanalitico i n gruppo; | a pratica del | 6i

musicoterapia attiva di gruppotuttavia mi concentrer0 in particolare sulla pratica

del | 6i mp emusicales azi on

E6 da citare questa definizione generale for
Al mprovvisazione musicale : proposta di suoni
avente un 1inizio e umrlamicafogm iemprovesazione musigcalecconvun s a z
significato ed un obiettivo specificamente terapeutico in un ambiente che facilita la risposta e

| 6i nteLédzmpnewvvi sazione musicale - comunicaz
contesto codBttivo e presuppone una relazione tra individuo e gruppo, dipende dal consenso fra
esecutore ed ascoltatore e dal modello musicale culturalé p u cos? essere
| 6of ferta di un riferimento cul tnterviaihoe lontaa f f i C
dalle esperienze individuali dei partecipanti, per permettere la formazione di un gruppo ed il lavoro

d el aborazi o Akaldep umtam gdiscviiasdt a terapeuti co,

la propria individualita supenalo le fasi fusionalieisombri c he (percepi re€hé un

98 Edith Lecourt, Analisi di gruppo e musicoterapia, cittadella editrice, Assisi 1996
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guesto avvenga occorre che il gruppo sia pronto a riconoscere e valorizzare le caratteristiche

individuali che daranno maggior pulso alla creativita gruppale

La L ec ourdttivité dirpch di grappol cibando teorie e applicaziohela psicoanalisha
sviluppato riguar do sdofférrmandosi vsu alcuni eldmenti idchmse gar il p p ¢

funzionamento del gruppo stesso:

1 Gruppo Interno e apparato psichico gruppale.

iLa nozione di gruppo i nterno f a riferi men
i ndi vi o igupm énterno & formato da una pluralita di relazioni, istanze e identificazioni

(' 61 o | 6EIso)e .i | A Buepsetra gr up radrmenté mobilizzata dglles i ¢ h
situazione di gruppo, nella quale puo proiettare le sue caratteristiche o ritrovarne altre in una sorta
di é%lod.ioncontro dell e individualit”™ psichiche

base al gruppo e delle sdei nami che pu, assumere forme dive

onni potenza) , | 6il lusione gruppale (stato
omomor fico e il moment o mitopoietico demnme i
si trovano pi%¥ minacciati a livell ofantasmat

1 ContenitoreContenuto, matrice, involucro psichico.

Il concetto di contenitore si rapporta, in primo luogo, allo sviluppo del neonato; invece la nozione di
matice e stata proposta da Foulkes, in relazione alla situazione di gruppo, nel gruppo esiste una
sorta di zona comune che rende significativo ogni atto del gruppo e da cui dipartono tutte le
comunicazioni verbali e neverbali. Autori come Anzieu e Bionilizzano questi concetti per
definire quelle caratteristiche c¢che <coincido

mondo esterno, di un mondo interno e una zona di confine tra essi , che oltre a contenere funge da

9 Edith Lecourt, Analisi di gruppo e musicoterapia, cittadella editrice, AS€i6i
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terreno condiviso. Il gruppougi n d i n pu, essere considerato

contenitore umafo, di un involucrobo

1 Emozionalita gruppale e ritmicita

Il gruppo acquisisce una identita propria, mentre i partecipanti al gruppo mantengono le singole

individualitaenetrdser i scono | 6apporto inconscio ad ess
dove ogni i ndividuo coglie i segni del I 6i nve
nel |l 6effetto che guest a percezi O0nNm@NO [Blapohee ci p

ritmicamente in fasi alternate di attivit&ettivita.

Nel |l 6esperienza di i mprovvisazione muulizzoal e

della cornice comprendente oltre al ruolo del conduttore sia la tecnica sia la dimensiioe sp

C

temporale delle sedut@, | l avor.i psicoanalitici S ui gr upr
del |l 6investi mento che viene fatto sulla corn
per manenza e di s 19t essa@ssue ain qorepitalel tutto particolage ®vverco o

Aqguell o di mettere in evidenza il processo |,

psicotica della personalita, proiettata appunto sulla cornice. Cioe di trasformare la cornice stessa in
process 3% La Lecourt, descrivendo alcune sedute di musicoterapia con improvvisazione sonora
di gruppo precisa come il cambio del luogo fisico , la modifica del setting strumentale o della
di sposi zione degl: strument i soifa.ale esperiemze gitata d o
coinvolgono gruppi di studenti di psicologia o di operatori sanitari dove lo scopo e la formazione e

non la terapia.

Gli strumenti musicali impiegati possono essere melodici, ritmici e armonici, di legno, pelle e

metallo, appartenenti a culture diverse, costruiti artigianalmente, a corda, a fiato o percussioni. In

102 Edith Lecourt, Analisi di gruppo e musicoterapia, cittadella editrice, Assisi 1996
103 |hidem
1041bidem
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base al tipo degli strumenti ovviamente cambieranno tjmMariazioni, volume sonoro da cui

scaturiranno gratificazione diverse per il gruppo.

| n undesperienza di I mprovvisazione di grup
principali, ciascuno suddi vi so iuppo idealenigrupm i co
di appartenenza dell danalista ed il suo grupp

questo preciso gruppo, .ueolddal conduttore sara dipepaae me
la cornice e quindi fare daservatore e ascoltatore delle produzioni sonore senza prenderne parte e
in un secondo tempo di analizzarle al momento della verbalizzazdwmie preparazione della
cornice e del materiale alcune scelte del conduttore possono assumere notevole im@stdeza
posizione degli strumenti: ammucchiati in centro alla stanza, posti ai lati, chiusi in un armadio la

loro quantita e varieta).

La consegna per i component i del gruppo | a

non verbale, tramitédli nt er me di a Z% cuiseguadhe due regole aaisayuire:

1) -comunicazione sonora non verbalee | | 6 i mp r;ébv viinspaozritoannet e not a
richiekcaal gruppo di Afare musicaodo ma di fAentr
sua i in modo Ynmeon vweemmdle®d : al |l 6jinsorem:no d
produrre fAqui ed or,d@a Codmmensiaeanentemper a

ovverovicina alla fase preerbale nel bambino

2) Verbalizzazione partendo dal@oduzione musicald; componenti del gruppo esprimono

percezioni e associazioni |l egate all desper
A proposito della verbalizzazione | a Lecour
parl ar ed, costituisce inoltre undi mportante

105 Edith Lecourt, Analisi di gruppo e musicoterapia, cittadella editrice, Assisi 1996
108 |hidem
107 |bidem
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gueste sedut e, 0O apre un paers @tgaldiqo edpoessil bi | e

passato, il fantasmatico: ancor a % Tusaviwaovblea es
i me mbr i del gruppo trovano particolare diff
vieneloropropostdi fAr appresentare graficamente su un

sonoro introducendo cosi un tempo di silenzio e concentrazione utile per la creazione dei singoli

grafi smi che Aavevano un i nt er e scoghereccerti ppregir s e
dell 6anal i si (convergenze, @% \a kesourt pope qfirdig ur a
| 6accento su alcuni punti i mportant.i da segqgui

T L6i sol amento sensori al e

esso riguarda la privazione dg@lut i | i zzo dell o sguardo e del c
AQuando  possibile dare Il a consegna di chi uc
vol te, undaccelerazione del | avor o dinfordtaa b or &

in particolare la delimitazione del vissuto sonoro, sia individuale che grupffale);

T La produzione sonora nella relazione con |

Nella produzione sonora i singoli membri del gruppo devono diventare attori e ascoltatori della
propriavocepegi unger e alla ricerca di unodidenti t™ f

un propria differenziazione sonora.

M Lalibera associazione

Questa regola, implicita nella consegna, permette libera associazione in tutte le fasi della seduta. Per
libera associazione intendianc@® che passa nella propria meotevero: sogni, fantasie sensazioni,
fattit r adot t i in Apensi er.i musicali o dal soggett

ricostruzione verbale a partire dalla musica

108 Edith le court, analisi di gruppo e musicoterapia, cittadella editrice, Assisi 1996
1091hidem
10 pidem
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Lecourt: A A differenza dicuiagmunogirpuoEsgpomert a pagirep r e

dal silenzio degli altri la regola della libera associazione puo qui svilupparsi pienamente , perché

| 6espressione sonora, come | a music®, sono mo
Eventi che possonopresentai al | 6i nterno del gruppo:
1 ladiceria

se non vi é nulla di importante di cui parlare, alcuni membri di un gruppo spesso parlano di altri
membri di un gruppo in termini positivi 0 negativi, raccontando avvenimenti o giudizi, esprimendo
opinioni benevole analevole sul loroconte cos?® nascono | e Adicerie
altrui, un gruppo che esprime sospetti nei confronti di qualcuno, rumore sordo e generico prodotto

per qualche malcontento. La diceria pud essere interna o esterna al gruppe eosi definita

dal | a L e tdmaria teintrodiice la groblematica dei limiti sonori del gruppo in rapporto
all 6ambiente circostante ed ~ un aspetto conn
livello di uesto passaggi 00

9 il brusio del gruppo

ne i pri mi i stanti di una seduta di i mprovvi s a
Afuna modalit”™ tramite cui gl i indi vidui i n un
di un piano sensoriale (visivo, atfivo, tattile, anche se solo per sottolinearne il divieto, e

certamente uditivd}® Il brusio compare gia al momento in cui i partecipanti entrano nella sala ed in

particol ar. moment i del |l 6attivit”™ deld gdrouvpep os i
crea il gruppo. Léosservatore esterno ne perc
prima fase costruttiva con | 6identificazione
| egame. E6 da notareedomeordmoi tdred W ibaemm | iulzi lome s

11 Edith Lecourt, analisi di gruppo e musicoterapia, cittadella editrice, Assisi 1996
112 1hidem
113 |bidem
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di attesa e di perplessit”™ o ancora all déinizi
sorta di passaggio fra il rumore esternae e il
e mu s'fllgmaigpo che incontra una difficolta ritorna al brusio che costituisce la base sensoriale

fondat ri ce del |l 6esperienza di gruppo
1T Il deffett;o doi nsi eme

perché questo evento sonoro si possa creare occorre registrare la prodonmaémusicale del

gruppo e quindi riascoltarla. La registrazione delle produzioni sonore della seduta viene definita:

Afun contenitore concreto dei prodotti sonori
mancanza di strut tiltar i ziténerin e di rigeterli, o bn@&he rperalslosoi b
debordareé undeco della dinamica del grflappo

Riascoltando la produzione sonora del gruppo, si puo analizzare il risultato sonoro che ne deriva,

essoeben diverso dalla ficacofoniad o da un semp
déi nsi emeo. Si ha questo effetto soltanto qu
sonoro comune, unodi ntesa, ¢ h &nzp o eled membrindel s f
gruppo in fondazione. Mentre il brusi o non

déoinsieme A corrisponde cos?® alla constatazio
la sensazione di chi ascoltatalepduzi one, al |l 6% nterno di un gru

M intonazione

guesto evento viene definito dalla Lecourt <cor
fondare | o slancio musicaleo, si tratta di un
perilqualei| 6 esperienza di un gruppo di I mprovvi sa:

114 Edith Lecourt, analisi di gruppo e musicoterapittadella editrice, Assisi 1996
115 bidem
118 |bidem
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intonazione nel corso di un processo di I nt eg

alla musica
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Capitolo 5: Risvolti applicativi

5.1Descrizione sommaria del progetto di musicoterapidi gruppo del cerro diurno

Le finalita globali del progetto sono sostanzialmente tre: privilegiare nella pdesoamponente
emotiva quella dellarelazione equella dela comunicazione con gli altri cercando di dar vita o
stimolare undédarmonia interna del soggetto fAsi

una relazione | addove | a comunicazione del | 6a

Tale obiettivo elpdoevecdentlddus oh wmal/dnsudsritcaal cdi C D¢
n e éspréssione, nel riconoscimentoaedla regolazione delle emozioni del soggeMelle sedute,

il gruppo permette di situarsi in rapporto con gli altri, mettendo in evidenza le reazioriffiedéta
individuali; confrontarsi ed essere stimolati ad una maggiore presa di coscienzaaiths® il

mettersi in gioco ogni volta spinge ad una maggiore espressione individuale

Obiettivi specifici progetto:

1. Attivare le risorse del disabiléasciando che spontaneamente agisca, proponga, risponda
agli stimoli del terapista

2. Favorire la creativita

3. Aumentare le capacita e competenze nella comunicazione e nella relazione con particolare
riferimento al linguaggio sononmusicale

4. Stimolare l'esprssione dei sentimenti per favorire la motivazione, la gratificazione e
l'autostima;

5. Migliorare la socializzazione e l'interazione, incoraggiando al sorriso, al gusto di vivere,
cercando di far vivere esperienze positive e gratificanti;

6. Abituare allaverifica, ad accettare le regole, riconoscendo le proprie capacita ed i propri
limiti;

7. Potenziare'éspressione corporea;



8. Incoraggiare ilcontatto con la realta, aprendo piu canali di comunicazione: espressivi,
affettivi, di percezione e di comprensione;
9. Stimolare ilricordo (Mssuto/identita);

10. Attivare e sviluppare abilita cognitive, quali attenzione, concentrazione, memoria.

Procedura di presa in carico del paziente:

1. Il colloquio col paziente e i suoi familiari per sondare le motivazioni e le aspettative;
2. Raccolta della storia sonoro/musicale
3. Analisi delle sue scelte musicali e modalita di ascolto;

4. Compilazione anamnesi sonermusicale;

Setting:

Sedute in piccolo gruppo -8 persone)

Durata di ciascun incontro: 45 minuti.

Lo spazio, che dovrebbessere di medie dimensioni in modo da consentire una certa liberta di
movimento, sara allestito di volta in volta dal terapista con il materiale a disposizione, scegliendo

quello piu idoneo ai soggetti coinvolti.

Seting strumentale:

1. Bastone della pioggia
2. Sonagliera;

3. Maracas;

4. Xilofono;

5. Chitarra;

6. Tamburo e tamburelli



7. Darbuka
8. Campanelle di varie dimensioni

9. Tubi sonori

Piano operativo delle sedute di gruppo

Le sedute saranno effettuate utilizzando sianlesicoterapia attiva che si fonda sulla produzione
musicale del paziente che diventa soggetto attivo, sia la musicoterapia recettiva eka utili

| 6 ate di lordni musicali.

5.2 Scheddi rilevamento dei risultati.

Permi sur are | 6ef f e tsulsingadoesdgyet@ stata stilizzatts seguentp falzella

che focalizza aleni indici comportamentali da la possibilita di determinare i cambiamenti nel

tempoc ol progredire nell 6esecuzione dell e sedut
1 attenzione = capacita di concentrazione sullo stimolo musicale bal e dtr ant e |

1 relazione = capacita di socializzazione con gli altri membri del gruppo

=

comportamato verbale = la pertinenza delr a ¢ ¢ orispetto &l cahtesto

1 umore = espressione della percezione del benessere
Ognuna di queste variabili viene valutata secaneldlifferenti tipi di comportamento:

1 per attenzione : assopito, distratto, attento;

1 per relazione: assente, su richiesta, spontanea,;

1 per comportamento verbaledn verbale: non comunica, comurstmescollegata,
comunica;

1 per umore : cattivo, normale, dmo.
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Nome: ATTENZIONE RELAZIONE C.VERBALE / UMORE

Sara Non VERBALE

DATA

AS| DIS| AT Al SR| SP| NC| CS C C N B

22-01

2901

05-02

E 6 osintesessante notare al termine del progetto i cambiamheintbmportamenti dei soggetti,

che potevano manifestare evoluzioni positive o negative o invariateipgoli indici di
comportamentce giungere quindi a considerazioni estremamente interessantiglioramento

del |l umor e, delmuanircealza zoincen ee, ddedllldaatcdoenzi one
dati delle diverse schede nomina v e gi unger sulgaadimanto @ meoqdelle praposte

effettuate.

5.3 Presentazionedi alcuni utenti del gruppo
Di seguitoriporto alcune informazioni relative a quattro utenti desunte da un colloquio con la

responsabile del centro

5.3.1 Sara

S. € una ragazza affetta dimdrome di dowrconritardo mentalanarcato, € nata nel 1993. e
stata inserita nel centro diurno dopo aver porgatermineun percorso di scuola superiore in un

istituto professionale.

Sa pronunciarealcune parole ma non ha la capacita strutturare frasi corretteRisponde alle

domande con un linguaggio inappriato ea volte non pertinente alla domandavoltale. S. ha
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subitouna paraparesi dovuta alla mancanza di ossigeno verificatasi nel momento dasloffaetali
enuresi diurnag sovente in preda al panicper lei & indispensabileenere la situazionsotto
controllo per ognisituazione nuova che si viene a crearee continuamenté tensione attuando
strategiedi difesa che la portano ad avere comportamenti antisoitialio disagio ed sua paura
verso gli al t r i laecirconearha@noo fdtt® sa chib Su@ modceedi esprimersi Si

manifesti a volte attraverso la rigidita del corpo, attraverso piatisperatie comportamenti

inadeguati.

S. cerca il contatto con gli altnjuole accudire i compagni piu svantaggiati persirgente prietta a
sua volta, hgpaura di quei compagrihe urlano, che non parlanoaecudendoli € come se si

proteggesse da una situazione potenzialmente pericolosa.

S. a casa sua fa sempre le stesse (@688s0 puzzle, stessartone stessa stazione radsempre
accesa) ama la musica e le canzoni in gerfrba partecipato a tutte le sedute di musicoterapia
nonostante a volte i rumori o i suoni forti la turbassero, e non ha mai abbamtoatanza, proprio
perchécomunque gradiva queste sedute, a vtdtesua ansia diminuiva, ma perdurava il suo

isolamento.

5.3.2 Federico

F. & un ragazzo affetto dschizofrenia indifferenziata caitardo mentalee ritiro socio relazionale

di tipo autistico, nato nel 1982.

F. ha condottoenamma lvalérafne délscuaeasuberiori, ha conseguito il

diploma di maturita senza sostegsoolasticoe senza un programma specializzato. In eta
adol escenzi al e, F. ha subi t ¢ hacanbiatoocaghd peso gli n e
amici, disorientato riguardo al suo futyrsi chiude in se stesso, non migliora né con i medicinali né

con | 6aiuto dei famigliar:i
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F. viene inserito nel percorso deéntrodiurno e usufruisce dei servizi offerti sul territorpmer
migliorare la suasocializzazone del tuttoinesistente dovutan parte alla sua patologia e in parte

alla sua famigliad 6 o r i g icaoll@orgiva &.@ama la musica,haun padre musista cle fin

dalla piu tenera etaha cercato di avvicinarlo alla musicad obi et t i v omparareaa q u e |
suonare uno strumentoa i risultatifurono ampiamente disatte$i; tuttaviaesprimeinteresse alla

musica soprattutto alla musica leggefa.vive in un mondo che si € awtwstruitq si rifugia nella

fantasia e naiutismo, soffre di eccessi di impulsivita, aggressivita e crisi di collera.

F. partecipa agli incontri di musicoterapia ma noncamprende la matrice socializzante dopo

alcune sedute non desidera piu continuare.

5.3.3 Massimo

M. & un ragazzo affettoachutismo infantilecon ritardo merale non codificabile in quant® stato

impossibile somministrargli i test per la valutazione del quoziente intellettivo, € nato nel 1993.

M. ama la musica in generalea frequentato in passato corso di percussigrstrumento che ama
in particolare . Sia gleducatoric he | a sua f ami ghhisar hamenbdor nehi
laboratorio musicoterapicdQuesta scelta infatti € stata ampiamente condivisa da Mchibde

sovente qua il giorno della sedutaatende con ansla svolgimento del laboratorio.

Attraverso la produzione strumentale M. esprisiteazioni di disagice sensazioni recondite che
decodifica attraverso il suono. M. riesce a riprodurre esattamente un suono dopo averlo ascoltato ma
individualmente: questo non succede nel gruppo. M. inoltre é interessato alle frequenze basse e
specialmente imprevedibili, la sua scelta strumentale infatti prevede strumenti che possano
realizzare questo tipo di frequenzd. ascolta molta musi¢caimpara velocemente i testi a
memorig conosce moltissime canzoni di musica italiana e riesce a riprodurre localmente la melodia
principale; spesso si ferma a ripetere nomi, frasi sentite o situazioni anche appartecentesto

in cui le ha conosciutdl labordorio musicoterapicdia stimolatola suapossibilita di esprimersi
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attraverso modalita diffenéi dalla comunicazione verbaldl laboratorio musicoterapico ha

suscitato molto interesse in Mha migliorato umore, attenzione e comunicazione.

5.3.4 Andrea

A. é un ragazzo affetto datra paresi spasticaato nel 1983.

A. é stato inserito nel centro diurno dopo aver frequentato il.licpersonale hacompagnto la
famiglia ad accettare la disabilitd digylio e a comprendere la gravita della situagoLe
aspettative delldamiglia per A. erano molto alte per cui si e tentato con successantiare
| ausilio wutil i zz adstguitomlee una demplice @wagna in Plexiglasocanele
| et t er e todnepbsizione fisseadorecél. con grande fatica cercava di formare le parole

indicando con lo sguardo ogni singola lettera o nup@moun comunicatore facilitato informatico.

A. fin dalla sua fanciullezza, ascolta molta musicaui interesse per la musieaoncentrato sui
Beatlesj Rolling Stone, gliU2 e gli Abba:i | a mu s igidia ip ag ekeitltadassicbama
in particolare MozartLa musica é filo conduttore per lasuaserenitde il suorilassanentofisico.
Con la musica in sottofondo géisercizi di motricita @n le braccia e con le gamis®no piu

controllati e il suo viso é rilassato e a suo modo sorridente.

5.4 Descrizione delle sedute.

Descriverouna mia personale esperienza di tirocinio che mi ha visteigppat a dur ant e
20142015 presso un centro diurno di Pinerotm un gruppaonsolidatogterogeneo di disabili. |l
laboratorio di musicoterapia € inserito nel progetto del centro per offrire agli utenti un valido
supportonel quale e possibile, attraverso la musicapléese ed ascoltarsi. Il progetto (finanziato
direttamente dai famigliari degli utent® tenutoda un educatore musicoterapista che offre agli
utent i settimanal mente |l a possibilit”™ di Al nc

settimanale si svolgono in piccoli gruppi (-6 componenti)
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Il gruppo che andro a descrivere dettagliatamente &€ composto da S., M., F, A, e altri utenti. E un
piccolo gruppo e si incontra il lunedi pomeriggio alle 14. La sala nel quale si svolge il laba¥atorio

abbastanza spaziosa, luminosan pssibilita di utilizzo di tapptee cuscini.

Il primo incontro che ho con i ragazzi avviene nella saletta adiacente alla sala adibita per lo
svol gi mento della sedut a. I ragazevivona gueste nd on
momento di relaxn attesa del musicoterapista. Vengo presentata ai ragazzi dal musicoterapista e

successivamente inizia la seduta.

Descrivero ora, in maniera dettagliata, lo svolgimeltalcunedelle sedute.

Relazioneterzo incontro musicoterapia

La stanza € piccola ma accogliente; le sedie sono disposte a c€whlia del musicoterapista é
leggermente staccata rispetto alle alti@ sedutaha la durata dd5 minut. Il gruppo € composto da

5 ragazzi.

Il setting ecomposo dal cerchio di sedie e gli strumenti sono disposti in una cesta alle nostre spalle.
Su un tavolo € posizionato uno stereo.

La seduta inizia c¢on .Und voltavsistenaati lasi ifvitaragspsiredda r e i
propria preferenza riguardi strumenti A turno i ragazzi possono scegliere lo strumento:

Luca il jambe piccoloMassimo il jambe grandeFederico il tamburello,Saa: il jambe piccolo.
Alessiosul | a carrozzina  affiancato da undeducat

terapista lascia vicino ad Andrea una maracas.

1 Il primo momento consiste in un gioco che permette di consiserrsicalmente. A tmo Ci

si presenta dicendo il pprio nome e chi vuole puo dire perché ha scelto quel particolare

strumentoGli strumenti vengono lasciati a terra davanti ai ragazzi seduti in cerchio.
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Il secondo momento e discoltodi una canzone di musica leggeogni ragazzo @vitato
ad ascoltae la musica. Al termine chi vuole pud esprimere liberamente un parere
sull 6,asstoteesto, su ci, che | 6ha colpito, u

Il terzo momentoé di condivisione: vede un ragazzo protagonisthcentro della stanza:

Federicomunito di una bacchettaun legnetto) dirige i compagni trasformandosi in un

Adiredd&orreemestr a. Quando alza il brfareci o i
guando il braccio  a mezzbasta si @gaona
rimanere in silenzio.éderico v el oce nel |l 6alternare quest:
terapista chiede di andare piu lentamgnteFeder i co ama metter si a

termina la sua performance visibilmente rilassatnoche Luca semnh abbia la stessa
necessita.Luca propone un nuovo gestuono e cioe quello di creare il silenzio in maniera
graduale

Il quartomomentoé quello deb i mpr ovvi sazi one: ogni ragazz
strumento prima individualmente poi insien@o che nederiva undéesecuzi one
dove |l 6i ntensit”™ e | 6agogi ca Illanusiceterapistan 0 p ¢
registra il tutto e lo fa riascoltare ai ragazzi che sono entusiasti e chiedono ancora di
riascoltare.

La seduta siaocl ude <con | 6ascolt o, guesta volta
Kl ei ne o0 :ttti sohbdilzea di muoversiAlessiopartecipaiberandola sua energia.
Saaéspaventaa dai S uUonNie spagita. LA musicafdisMozagyenera una
sensazione di sonnolenza e nioialcuni ragazzi, di serenita e calma negli altri.

Subito dopo il musicoterapista chiede le loro impressioni riguardo a questa rausica
ragazzi lasciano la stanza; alcuni prima di uscire chiedono quandta gaassima seduta

dimostrandosi entusiasti.
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Relazione sesto incontro musicoterapia

Il sestoi ncontro di musi coterapia 1i1inizia con |

composto da 3a, Massimg Federico Andrea eAlessia Nella saletta sono stati posti dei

tappeti e dei cuscini, [ ragazzi vengono ir
cuscini e assumere una qualunque posizione corporea.

1 Il musicoterapista nizia I[Gncontrop r o p o n e n d o urad&aasne dil Atex Britti i
fiNotte di mezza estaigil clima e disteso e partecipe da parte di t@ltanto Andrea si
chiude a ricio accovacciato sul cuscino e rimarra in questa posizione per buona parte della
seduta. A | termine del | 6 asamente tniriano a cornaugiGz pdnsies p 0 N
ricordi, desideri. Massimoontinua a battere le mani quasi come voglia riprodurre il suono
marcato delle percussioni.

1 Nel secondo momento della seduta il musicoterapista chiama i ragazzi a scegliere uno
strumento, gl i strument.i sono <coll ocat:i i n un
scelgono uno strumento. |l musicoterapista prende in mano un bongo e fa vedere ai ragazzi
che a seconda dell dutili zzo cosualsesporarg oo d uc
strumento scelto

1 Nel terzo momentao ragazzi sono liberi di produrre ed improvvisare, la dimostrazione di
due modalita differentdi suono li ha ricuriositi e vede in primo luogo la scoperta e
| 6espl orazi one d e lcodnogestsuomoudifferenti puee senoridaadd o
esempio Massimeuonando laljiembé con movimenti ampi e delicati sfrega lo strumento e
ascolta contemporaneamente il suono rendendolo differesdieriEofa ruotare i dischetti
del tamburello ottenendo un swomiu dolce e delicato. AB0 i nvece con un
difficolta riesce ad utilizzare la maracas con piu leggerezza attenen suono piu flebile.

1 Il quinto momento si realizza condialogo sonoro undéatti vit”™ compl e
terapista vuole introdurre per popeterenei prossimi incontri. Chiama &simoe Luca:

ches i siedono con | e s e diidembe (stoumehio a percassione a |
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in mezzo a loro iniziano a suana . I musi coterapista chi ed:¢
s t r u mjesubitoofaticano a capire cosa significhi questo perché abituati ad utilizzare la
parola e quindi non | 6oggetto intermediar:.
lo strumento. Massimoha piu facilitd e riesce ad utilizzare fin da subito lo strumento per
ottenere nuovi suoni . I ragazzi i ntornno soa
dialogo sonoro fra Luca e Massimén questo momento fondamentale dellausadi riesce

a raggiungerenel gruppoun livello di concentrazione molto altod ascolto reciproco.
Massimoc o n i | pal mo dell a mano rivolto verso
suoni picchiettanti sui lati dello strumentaicacon piu tmidezza suona con la mano destra

e produce brevi suoni. Per pochi istanti si guardano negli occhi, sorridono senza smettere di

A

suonar e. Tuttodintorno c¢co un sil enzio atte

terapista con delicatezza chiegeindi di concludere e di salutarsigca utilizza la mano

mentre Massimocon un sorriso lo salutd c on |l o strumentoodo ent
esperienza.
1 Il musicoterapista chiede ai ragazzi che hanno assistito al dialogo di raceontdi i | di a

sonorof ra Massi mo e Lucaodo e a secondadivedsie c hi
bizzarri che creano fra i componenti del gruppo un clima di ilarita che coinvolge tutti. Anche
Andrea ancora accovacciato sul cuscino si ritrae e beneficia del climsatddinisce la

seduta le educatrici attendono i ragazzi per accompagnarli a prendere un tée.

Relazione ottavo incontro musicoterapia
Léincontro inizia con | degazzosgdcéomadano liberamentea z z
Sui tappeti.
1 Il primo momento propone 6 dts di una canzone dei Beatlésa melodia € molto dolce e

i ragazzi si trovano a loro agidé | termine dell dascolto i r
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cerchio, chiedono di riascoltara tanzone per una seconda volta, al rittortatti battono
le mani seguendo il ritmo.

1 Nel secondo momentgsgnza richiesta da parte del musicoterapista i ragazzi raccontano cio
che ha risvegliato imoko lacanzone appena ascoltata. Fedediescrive una scena della sua
fanciullezza in cui con astacanzonein sottofondo i compagni di scuola addobbavano
| 6al ber olodoinvolyevdn@relegiooe cdili colorati.

Andrea che come al solito non amasi tanto queste riflessioni si stacca dal gruppo e porta nel

centro il cestone degli strumechiedendo di poter suonare. Vengono distribuiti gli strumenti.

1 Il terzo momento inizia con la fase improvvisati¥adericq a testa bassauona le maracas
in modo continuativg Massimo fa un gran fracasso dpmbé grande, perché a volte
fatica a mantenere una pulsaziatitica. Saa scuote di gran lenale campanelle suo
strumento preferitomentre Lucaa differenza delle sedute precedenti, utilizza il tamburello
in altre modalita (scuotendolo e battendolo con il palmo delaane producendo quindi
nuove brillanti sonoritd. AkSo suona la maracadl risultato € una cacofonia che
prolungandosi nel tempo si trasforma lentamente in eufonia, i ragazzi sono tutti entusiasti
del | 6esperienza e proutungano | 6effetto per

T I'l quarto momento della seduta  animato d
guesta volta sono &ae Massimo Lo strumento che dovranno utilizzare saradjlembé
grande.l | musi coterapista spiega aMassimaiganz z i I
primo momento utilizza la vocé il parlatg insieme allo strumento. Successivamente
Aparl ado solamente con | o st rlandi@Massamonizizal i al
a suonareon energia producendo ritrostinati. Questo e il sustrumento preferito ed e
quindi molto a suo agio nel suolarUtilizza due modi per suonarlpercuote la pelle dello
diembé con il palmo della mano aperto e utilizza le dita, in particolare le unghie, per cercare
di produrre sonorita nuove e delicatelando gercuotere lo strumento verso il centsara

non sembra essere molto a suo agio perché si agita sulla sedia e cerca il contatto visivo del
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musicoterapista e la sua approvazione; si distrae a volte perché guarda i ragazzi rimasti
seduti a cerchionitorno a lei. Riesce pero a suonare in modo discontinuo utilizzando solo
una manoMassimo rispondeon energia con una chiara prevalenzalla conduzione del
dialoga Massimoe Saa ritornano a sedersieh cerchio; i ragazzi esprimono il gradimento
del | 6 &aatrispordet A" E ¢ ¢,ovamrei ancora continudregon un bellissimo sorriso
mentre Massimosi fapius er i o e ¢ on ferépisia dide ai awkrephrlatopiuschec o
altro a se stesso.

T Nelqui nt o moment o mentodet dgrupo, Si ripeteilgirDé a2 @ g aconduca or 0 O
e Federico I compagni , combera successo gi ~ pr
protagonisti del gioco aiutandoli a concentrafsidericoinizia a suonare con energia ma fin da
subito lascia pochissimo apio a Luca che cerca tuttavia di inserirsi nelle brevi ptaszate
da Federicq | 6ini zi o oFedericos sermoaa a lbrd®agib net suonare lo
strumento messo loro a disposizione ma ad un certo punto il clima di sintonia createosidra lo
spezza; Luca cerca il contatto visivoF#idericoche non sembratenzionato a rivaergli lo
sguardojnoltre Luca non sa piu come inserirsi in questa cascata di suoni propé&detio
Luca si arrabbia emette di suonare e ritorna redrchio; a questo puntodderico lo imita e
tirandolo per un braccim invita nuovamente al dialogo sonoFedericoe Luca sono di nuovo
i n posizi one | 6edericoosdeava ia silénzio Laca |cliaguésto pumto suona
con decisione e o, Federicoda dei piccoli colpetti suljembé e accompagna. |l musico
terapista dice di salutarsiFedericoporge ildjembé a Lucatrenta secondi di vivace cacofonia e

il dialogo finisce.

Relazioneultimo incontro musicoterapia

Questa sedutgotrebbe definirsi di musiearte terapia, € stata progettata di concerto glhn

(@)}

educatori del laboratorio di manualita | ragazzi dovranno con |
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musica HAill ustr ar e leicreazidnioartistichendeinrdgazzesammo qoi 0 O
elaborate successivamente.

La seduta inizia con |dellaSicfania b°®in doaninbre&op.t67 @i c c i
L. V. Beethoven.

Il setting € modificato perché al centro della stanza troviamo dei tavoli sui quali lavorare. |
ragazi si siedono attorno. Viene chiesto loro di disegnare cid che vogliono e che sentono
attraverso la musica. Sono tutti in silenzio e molto attéht.n | 6 andar e lcdiel | a
iniziano subito a disegnare mentre afitendonce ascoltano attentamie la musica.

Federicoascolta quasi tutto il brano senza disegnare e con un solo:cdlonarrone disegna

due montagne alte e bdefinite con al centro il sole

Luca inizia dopo poche note e con 2 colori differenti disegna una strada, un camion e una casa.
Ci spiega che il camion per mezzo di un mu
bevanda che a lui piace molt@i dice che é la musica a fargli riciare il rumore delle
bottigliette che sbattono | 6una con | 6altra
percussioni ricordano il rumore del camion che arriva. Luca mentre disegna e felice e dice di

assappare | a frescomezga el sfiesseesor seggi ando
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Andreautilizza il verde il grigio e il viola e come se avesse un pennello disegna tre macchie di
colore intenso al centro del foglio lasciando il restante foglio bianco. Mentre ascolta la musica
dirige con lemannei mi t a | 0 a n d.aAtdifferemza dedld altrd sedute on cui per la

maggior parte del tempo si estraniava in un angolo oggi € fattigotesiasta.

Massimopreferisce il marrone, il rosso, il verde e il giallo e con la creazione di alcune cornici
di segna un hot el a 5 stelle intitolandol o i

scrive |l a spiegazione fper eldoe giallwsnc ra lvbee righo
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Villa Valeido al centro sono disegnate | e

bellissimo e si trova a Milano, lui & stato ospite.

RlSTORﬁ-NTE’. Dl Lusst
E DI EXTRA- DI LusSO

‘ L_BEgGO

E UN -&LBEBG O

Alesso con il giallo, il ved e i I vi oluan 6 d roisoypeppasizie di Inee @ia o
meno lungheche si intersecano le uredn le altre. Ha una grossa difficolta nel tenere il
pennarell o in mano perch® scivola o cade ma

lo sguardo e alcuni sasr la scelta del colore da utilizzare.




Saacrea un disegno mol t o ellanmootagast aelo,ilsofe, un gaea
I fiori e un uccellino.Dalla musica ascoltata sente il volo deglc c e | | i e delléondul

onde del mag, sente il rumore del temporale che sta arrivando con nuvole scure e minacciose

Si conclude | a seduta ascoltando | a tracci a

maggiore di L.V.Beethoven
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6. Riflessioni.

Al termine di questo ciclo di sedutgendoesprimerealcune considerazioni positive:
1 il musicderapista é statona figura di guida e di riferimenfeer i ragazzin tutto il
percorso;
1 la scelta di un gruppo gia consolidalicagazzi ha reso molto piu semplice la gestione
dello stesso;
1 Le diverse patologie dei ragazzi, data la coesione del gruppo, sono state un punto di
forza nelle diverse sedute;
T Il aspetto | udelleaa tpovrittat os vaou a naneallownicentedi s e d u
congiunzione fra i vari momenti delle stesse;
1 la partecipazione corporea estremamente libera sia nelle situazioni di ascolto che
nell utilizzo degli strumenti ha fatto s3
1 la scelta degli ascolveicolata dalle richieste stesse dei ragazzi ha influito positivamente
sugli effetti prodotti;
1 la passione per la musica di alcuni ragazzi ha stimolato gli altri alla partecipazione
attiva;
T La maggior parte dei ragaomuni caire®ciatgd i

membri del gruppo alcune fra le principali emozioni.

Per quanto mi riguarda, questa esperienza di tirocinio € siatagstimolante ed arricchente.
Questi ragazzi diversamente aloili hanno fattapprezzare maggiormertigtto il bello ed il buono
della nostra vitami hannofatto scoprire la gioia del dare e del condividereonvincee
ulteriormente come la concezione della musica riportata negli scritti di Platqgneaeasemplice

verita:

111



O B musica e unluce morattdERsa u n o an i
cuori, delle ali al pensieri,

Uho svi | up p ossaelun carmemaliea g i
tristezza, alla gaiezza, alla vita, a tutte le cose. ESS
undoessenza del tempo e
invisibili,abbagliante e apassimeatterna. La music
puo donare delle ali ai vostri pensieri e illuminare I

anima di una luce eterna.
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