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II'n. 30 di Musica et Terapia & in parte dedi-

cato alle relazioni presentate in occasione del
congresso “La Voce Condivisa. L'uso della vocalita
tra espressione artistica e finalita terapeutica”
tenutosi al Sermig di Torino il 9 novembre 2013.
II' primo articolo, a firma di Elena Sartori, indaga

il ruolo che l'espressione vocale neonatale e
materna svolge nella relazione primaria, sottoli-
neando le molteplici analogie rispetto alla pratica
musicoterapica dave Iutilizzo della vocalita
costituisce spesso se non sempre un fattore
facilitante 'evoluzione della relazione.

A sequire Antonella Grusovin affronta il tema
“voce” sotto il profilo formativo. Per lo studen-

te in musicoterapia lo sviluppo e Ianalisi delle
proprie qualita vocali costituisce un elemento
fondante lacquisizione di una migliore consape-
volezza del proprio Iso.

Nel particolare il laboratorio condotto da Antonel-
la Grusovin persegue tale obiettivo transitando
attraverso tre stadi: la voce esiste, avere una
voce, essere Una voce.

Nel contributo successivo, non facente parte
delle relazioni presentate in occasione del Con-
gresso di cui sopra, Silvia Cornara, Mara Colombo,
Ivan Pajoro, Ivana Santi descrivono un intervento
condotto presso I'lstituto Geriatrico e Riabilitativo
“G. e C. Frisia” di Merate.

La loro esperienza, che ha saputo ben adattarsi
al contesto e alle esigenze dei pazienti, ha pre-
visto: un intervento gruppale, per coagulare gli

ospiti della struttura, mirati interventi individuali,
momenti formativi rivolti agli operatori della
struttura.

Larticolo di Elisa Baratelli, anchesso estraneo al
congresso sulla voce, si riallaccia tuttavia al tema
(come il contributo di Francesca Borgarello) in
quanto presenta una significativa esperienza pre-
ventiva rivolta allambito pre e post natale, dove
la dimensione vocale svolge un ruolo centrale.
Nellarticolo che seque Egidio Freddi, relatore

al Congresso di Torino, indaga sulle molteplici
valenze della dimensione vocale (dagli aspetti
neurofisiologici, che in essa riverberano, alle sue
peculiarita simboliche) e ci ricorda come in ambi-
to musicoterapico la voce rifletta sia la dimensio-
ne individuale che quella intersoggettiva.

Gli ultimi due contributi, non rientranti nell'even-
to congressuale, ci presentano due significative
esperienze applicative.

Alberto Malfatti presenta un intervento di musi-
coterapia preventiva svolto in ambito scolastico e
verificato con una specifica scheda di valutazione
costruita ad hoc. Francesca Borgarello descrive
un percorso musicoterapico, anch'esso a carattere
preventivo, rivolto al periodo postnatale indivi-
duato come un periodo molto delicato per gli
intensi cambiamenti che attraversano Ia figura
femminile e che possono svolgere un ruolo
destabilizzante.

Gerardo Manarolo
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RELAZIONE, MUSICALITA
E CANTO NELLA

COMUNICAZIONE SONORO/

VOCALE TRA MAMMA E
BAMBINO NELLA
PRIMISSIMA INFANIIA

This article delves into the background
that deeply influences the sound/vocal
human experience and into musicality
as a part of communication, ever
since the earliest relationships. It outlines the
sonorous/musical qualities that are typical in the
relationship of a baby with his/her mother in the
earliest stages of life.
The evidences set forth by Infant Research
increasingly acknowledge the importance of
musicality in the relationship of a mother with her
newborn, as the element that strengthens the
human natural attitude to sharing.
Sound/vocal paths for new mothers and
newborns not only favour voice discovery
and deep perception in mothers but also the
development of musicality in communication.
Expanding a mother’s sound awareness increases
her ability to listen and manage interaction with
the baby, thereby favouring emotional mirroring
and reciprocity in the relationship.

musica&terapia

Quali sono le origini e i vissuti che impregnano
profondamente la nostra esperienza vocale?
Quali elementi caratterizzano musicalmente |a
relazione vocale primaria? Che influenza hanno
questi elementi sullo sviluppo del bambino?
Queste domande hanno portato chi scrive,
musicoterapista che considera la voce stru-
mento primario in musicoterapia, ad indagare
pit approfonditamente il tema proposto.

La voce & lo strumento a noi pil vicino, natu-
rale porta di collegamento tra interiorita ed
ambiente.

Nella personale pratica musicoterapica I'uti-
lizzo della vocalita e stato fino ad 0ggi quasi
sempre fattore determinante per I'evoluzione
della relazione: nei cosiddetti “momenti magi-
ci”, 1a voce era sempre presente e vissuta in-
tensamente da entrambe le parti: un vocalizzo
all'unisono, una gioiosa condivisione ritmico/
vocale, una libera espressivita attraverso suoni
inarticolati e onomatopee, un bicordo, una me-
lodia partecipata; una voce che viene ascolta-
ta, accolta; due o pil voci che si incontrano.

La vocalita, esperita pienamente, consente

di sviluppare ricche dinamiche comunicative,

coinvolgendo la persona a tutti i livelli: emo-
tivo, cognitivo, spirituale, partendo dal livello
corporeo, attraverso la vibrazione e la risonan-
73, il respiro, le connessioni neurofisiologiche.

Tale esperienza e in stretta connessione con
quanto avviene nel primo periodo di vita
quando si realizza, per mamma e bambino,
I'amplificazione degli aspetti musicali e non
verbali della vocalits, legati a gestualita e mo-
vimento: la relazione sonoro-vocale primaria
¢ intrinsecamente ricca di elementi musicali,
quali tempo, ritmo, intensita, intonazione.

La musicalita della mamma arricchisce la qua-
lita degli scambi con il bambino, scambi che
saranno per lui strutturanti, sia per lo sviluppo
psicologico che per l'acquisizione del linquag-
gio e della musicalita.

Le evidenze dell'infant research, dopo aver
confermato con ricerche il ruolo fondamentale
della qualita della relazione primaria, stanno
dimostrando che siamo prima di tutto deqli
esseri musicali, predisposti per condividere |a
nostra musicalita.

La letteratura in musicoterapia spesso si con-
fronta con Ia letteratura sulla comunicazione

Le evidenze dell’infant
research, dopo aver
confermato con ricerche il ruolo
fondamentale della qualita
della relazione primaria, stanno
dimostrando che siamo prima
di tutto degli esseri musicali

non verbale, che enfatizza la musicalita tra
madre e neonato nella primissima infanzia.
Molto e stato scritto rispetto al collegamento
tra comunicazione primaria e musicoterapia,
nel cui setting si ripropongono dinamiche co-
municative non verbali che possono richiama-
re quelle della relazione primaria; non e que-
sto il tema che si desidera trattare, sebbene si
ritenga che si potrebbero sviluppare ulteriori
studi sugli elementi specificatamente musicali
caratteristici della relazione vocale primaria
rispetto al contesto musicoterapico; in questa
relazione si ritroveranno alcune riflessioni su
questo aspetto.

Si vogliono qui approfondire le qualita sonoro/
musicali che caratterizzano 1a relazione
vocale con la mamma, per indagare le origini
della umana esperienza vocale, confermare
I'importanza della musicalita nelle relazioni
umane e per delineare e sostenere percorsi
rivolti alle neo-mamme, che possano favorire
in loro la scoperta e la percezione profonda
del suono della voce; spazi dove le mamme
possano ampliare le possibilita comunicative
e improvvisative, e si possano sentire confor-
tate e sostenute nello sviluppo di un utilizzo
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della vocalita libero, creativo, completo, per se
stesse, e con i loro bambini.

L’APPROCCIO ALL’ESSERE-NEONATO

E AL SUO SVILUPPO

Martin Buber nei suoi discorsi sull'educazione
scriveva: “Le predisposizioni che si scoprireb-
bero in un neonato, se si potesse davvero ana-
lizzarne l'anima, non sono altro che le capacita
di assimilare e immaginare il mondo. Il mondo
crea nell'individuo la persona” (Buber, 1953).
Per Buber, la relazionalita originaria consente
il passaggio da individuo (si nasce individuo) a
persona (si diventa persona).

Negli ultimi decenni, le ricerche nell'ambito
dell'infant research confermano quanto intuito
da Martin Buber: se fino agli anni cinquanta gli
addetti ai lavori parlavano del neonato come
di un essere sostanzialmente passivo, progres-
sivamente egli ha iniziato ad essere considera-
to sempre pill come una persona: una persona
in divenire, certamente, un essere sociale a
tutti gli effetti.

Dunque il fulcro dello sviluppo e legato al
tema del rapporto fra il “dentro” e il “fuori”
del bambino, dell'incontro tra sfera personale
e ambiente circostante, tra fattori endogeni (il
corredo neurobiologico, cognitivo, etc.) ed eso-
geni (intorno ecologico, biologico, alimentare e
soprattutto relazionale).

In questa cornice, il corpo assume un ruolo
centrale, dove “I'insieme delle interazioni pre-
coci vissute dal bambino a livello corporeo e
comportamentale danno luogo ad una attivita
di mentalizzazione e di raffigurazione assoluta-
mente fondamentale per l'ontogenesi del suo
apparato psichico” (Golse, 2008).

Nella psicologia dello sviluppo si distingue so-
litamente tra competenze interattive, sensoria-
li, motorie, sociali, mnestiche e cognitive: esse
sono tutte legate alla capacita del neonato di
regolare il proprio stato di vigilanza, o arousal,
ovvero il livello di disponibilita di fronte ai
diversi stimoli provenienti dal suo ambiente
circostante (Golse, 2008).

Questo sistema consente di filtrare il grande
numero di stimoli, in quanto l'apparato psi-
chico in generale e in grado di elaborare solo
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piccole quantita di energie alla volta. Questo

aspetto si rivela molto importante rispetto al

tema degli stimoli forniti dalladulto (anche
sonori), in quanto vi puo essere il rischio

di sottoporre il bambino ad un ambiente

sensitivo-sensoriale eccessivamente ricco, o, al

contrario, poco stimolante.

Rispetto alle competenze sensoriali, poi, il

neonato sembra essere dotato di una perce-

zione amodale, nel senso che egli & capace di

trasferire su un altro canale le informazioni ri-

cevute attraverso un canale sensitivo-sensoria-
le; si ipotizza che il bambino non sperimenti la
percezione come qualcosa di concreto, ma che
viva lo stimolo come una forma, un‘intensity,
uno schema temporale, qualita piu “globali”
dell'esperienza.

Per quanto concerne le competenze comuni-

cative e linguistiche, in origine il bebé sembra

molto piu sensibile alla musicalita del linquag-
gio e dei suoni che non alla significazione dei
segni in quanto tali.

A proposito delle competenze emotive e dello

sviluppo affettivo, ci riferiremo qui in partico-

lare a due teorie che tanta parte hanno anche
rispetto al tema delle competenze sociali e in
particolare dell'intersoggettivita:

a) La teoria dell'attaccamento di John Bowbly
(1989): nell'infanzia si strutturano le carat-
teristiche dell’attaccamento con la mamma,
che sara il prototipo per le relazioni succes-
sive. Secondo i teorici dell’attaccamento,
la qualita della relazione di attaccamento
- ossia il fatto di sentire I3 sicurezza verso
I'insicurezza dell’attaccamento - rappresen-
ta il risultato cumulativo dell'esperienza del
bambino nell'interazione con la madre nel
corso del primo anno di vita.

b) La sintonizzazione affettiva di Daniel Stern:
si definisce come “sintonizzazione degli
affetti” (Stern, 1985) il comportamento
con cui la madre non riproduce il com-
portamento manifesto del piccolo, ma
un qualche aspetto di esso (per esempio
I'intensita, il ritmo), che ne riflette lo stato
d'animo; il bambino puo cosi facilmente
comprendere la partecipazione materna
alla sua esperienza interiore e vivere con

la madre una condivisione di stati affettivi.
La madre dunque non si limita a riflettere
I'affetto, ma ne riflette piuttosto il “contor-
no vitale”. I “contorni
vitali” comprendono

le qualita amodali ini-
zialmente di intensita
e di tempo; nella sua
ultima pubblicazione
(2011) Daniel Stern
amplia ulteriormente il
concetto di affetti vitali
e si riferisce alle “forme dinamiche vitali”;

i concetti sottostanti non sono cambiati,
ma egli pone |'accento su diversi aspetti
dello stesso concetto: le forme dinamiche
vitali lo ampliano in quanto aggiungono
forza, movimento, spazio, direzionalita e
vitalita alle precedenti trattazioni sul tempo
e I'intensita. In questa nuova teorizza-
zione, rilevanti appaiono il ruolo dato al
movimento ed al senso di vitalita, concetti
collegati, in quanto l'esperienza vitale e
necessariamente dinamica.

Per quanto riguarda infine le competenze so-

ciali: a partire dai due mesi di eta del bambi-

no, genitore e figlio sono in grado di mante-
nere l'attenzione l'uno sullaltro e di prendere
parte a scambi complessi: si tratta della cosid-
detta “intersoggettivita primaria”, cosi come
definita da Colwyn Trevarthen (1979). E grazie
all'intersoggettivita che il bambino riesce
gradualmente a sviluppare la distinzione tra sé

e gli altri, a prendere coscienza di possedere

una identita separata, a sviluppare quello che

Daniel Stern definisce il “senso di se” (1987).

Manuela Lavelli (2007) nel suo libro dedicato

all'intersoggettivita presenta interessanti ricer-

che e una panoramica completa sullargomen-
to, dalla quale emerge in particolare:

- tutte le teorie focalizzate sul processo dia-
dico di regolazione dello scambio intersog-
gettivo, cosi come la teoria di Daniel Stern,
evidenziano come le emozioni e gli stati
affettivi costituiscano il principale elemento
di condivisione tra il neonato e l'adulto di
riferimento; la qualita del comportamento
materno, rilevante ai fini dello sviluppo

Alla nascita, come ormai ¢
assodato grazie a numerose
evidenze, il bambino porta
con sé un bagaglio di vissuti
ed esperienze sonore

dell'intersoggettivita, & indicata soprattutto

dal rispecchiamento affettivo, piuttosto che

dalla propensione a esprimere richieste 0 3

dare molti stimoli;

- esiste una signifi-
cativa reciprocita
nella relazione
mamma-neonato,
per cui la risposta
di attenzione da
parte del bambino
incrementa il
parlare affettuoso della madre che a sua
volta, circolarmente, richiama l'attenzione
del bambino; esiste infatti per quasi tutti gli
autori considerati (tranne uno) una natura
bidirezionale dell'adattamento dei partner
nello scambio.

Dal punto di vista sonoro-musicale, viene da

tradurre queste considerazioni soffermandosi

sulla qualita del vissuto della madre stessa
nell'esperienza; lo sviluppo della coscienza
sonora della mamma puo ampliare la sua ca-

pacita di ascolto e di gestione delle risposte e

delle proposte rivolte al bambino, favorendo il

rispecchiamento affettivo e Ia reciprocita nella

relazione.

IL NEONATO NELLA RELAZIONE
SONORO/VOCALE

Alla nascita, come e ormai assodato grazie a
numerose evidenze, il bambino porta con sé un
bagaglio di vissuti ed esperienze sonore legate
alla fase prenatale; per una panoramica sullar-
gomento si rimanda alle interessanti letture di
Elisa Benassi (1998) e Suzanne Maiello (2011).
La percezione corporea del suono attraverso

la vibrazione appartiene a profondi livelli di
coscienza, dei quali spesso le persone sono
inconsapevoli, mentre parlano o cantano;
questa percezione, che compare gia passiva-
mente nel ricevere i suoni prima della nascita,
diventa attiva quando il bambino nasce, sin
dalle sue prime espressioni vocali; alla nascita
il bambino scopre I'ascolto aereo con le sue
meraviglie, e la percezione nel corpo € nuova,
iniziando egli ad emettere dei suoni; in piu, si
consideri che il corpo del bambino vibra molto,
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in conseguenza alle sue ridotte dimensioni
corporee (Reznikoff, 2004).
Nel corso dei primi mesi di vita il bambino
sviluppa quello che Michel Imberty ha definito
lo “schema vocale”: attraverso i giochi vocali
egli esercita le proprie attitudini percettive
e sviluppa la percezione delle relazioni fra
sensazioni fonatorie, fisiologiche e muscolari,
e la qualita intrinseca dei suoni emessi con i
differenti parametri acustici (Imberty, 2000).
L'origine dell'esperienza vocale sembra cosi
collegarsi a situazioni di piacere, sia di natura
sensoriale, propriocettiva e uditiva, sia di
natura emotiva, in quanto generate da una
relazione affettiva (Tosto, 2009). Poi, accade
che si focalizzi I'attenzione sulla componente
linquistica della voce, mettendo in secon-
do piano la componente acustica: si pone
attenzione pit a “quel” che dice il bambino,
rispetto al “come” lo dice. Anche in questo
senso si ritiene importante che la mamma
possa contribuire a far si che il bambino non
perda il gusto del gioco vocale senso-motorio,
coltivandolo lei stessa insieme al figlio fin dai
primi mesi di vita.
Fino a 10 mesi il bambino si trova nella “fase
prelinguistica”; si possono osservare le se-
guenu competenze vocali e preverbali:
nel periodo neonatale, il sistema di se-
gnalazione degli stati interni & costituito
da quel potente strumento di richiamo
dell'attenzione che e il pianto. Gia subito
dopo la nascita il neonato manifesta diversi
tipi di pianto associati a diversi stati di disa-
gio (fame, stanchezza, dolore) distinguibili
in base alle caratteristiche acustiche e alla
lunghezza delle singole fasi;
a partire dalla 7°-9° settimana di vita si
iniziano ad osservare l'incremento ed il
relativo prolungamento di suoni voca-
li emessi in stato di veglia tranquilla o
attiva, la modulazione del tono dei suoni
emessi (sia come modulazione melodica,
sia soprattutto come imitazione del tono
della mamma, prodotto nel contesto della
comunicazione faccia-a-faccia); compaiono
gradevoli suoni che richiamano tonalita
musicali, denominati da Papousek (2007)

| musica&terapia

come cooing; durante gli scambi basati
sull'alternanza dei turni, o “protoconversa-
zioni”, le vocalizzazioni sono accompagnate
da sorrisi, contatto visivo e gesti della
mano (Sheridan, 2009);
a partire da circa 6/7 mesi di eta i bambini
di ogni parte del mondo iniziano a produrre
suoni, simili a quelli del linguaggio; si tratta
della “lallazione”, costituita dalla continua
ripetizione di sillabe standard: “dadadada”
e “mamama”, ad esempio.
a partire da circa 8 mesi, fino allanno di
vita, il bambino inizia a combinare sillabe
diverse, come “mada” o “pama”: si parla di
“lallazione variata”; con la lallazione i bimbi
riescono persino a formare delle lunghe
frasi, che hanno il ritmo e l'intonazione
della lingua madre.
Christina Papalieou (2002) ha guidato una
ricerca nella quale sono state osservate le
vocalizzazioni di neonati tra i 7 e gli 11 mesi.
Per i dettagli rinviamo allo studio specifico.
Ci preme qui riportare le conclusioni di tale
studio, che giunge ad identificare I'effettiva
diversita di pattern acustici in caso di espres-
sivita emotiva o di funzionalita comunicativa.
In sintesi, il risultato mostra che a partire
dai sei mesi si puo individuare nel neonato
una capacita di sviluppo dell'uso intenzionale
della voce, verso forme piu complesse di co-
municazione, considerate uno dei prerequisiti
dello sviluppo del linquaggio.
Questa abilita facilita la relazione del bam-
bino con Iadulto che si prende cura di lui
e, come nota Colwyn Trevarthen (1990), in
questo periodo si 0sserva nel neonato un
cambiamento nella modalita organizzativa
della comunicazione. Il bambino nella se-
conda meta del primo anno di vita possiede
dunque un repertorio vocale che contribuisce
a regolare la interazione cooperativa con Ia
mamma.

LA MAMMA NELLA RELAZIONE SONORO/
VOCALE

Innanzitutto, si puo dire che la voce della
mamma e preferita, rispetto al volto e all'odo-
re, dal neonato (Lavelli, 2007).

Ritornando al collegamento con il periodo pre-
natale, Suzanne Maiello nel 1993 ha cercato
di cogliere il significato della voce materna nel
periodo prenatale per lo
sviluppo proto-mentale del
bambino: “la voce parla, Ia
voce tace”, mentre i suoni
corporei ritmici sono conti-
nui e impersonali: ipotizza
cosi che “la voce materna
rappresenti il principale ‘stimolo esterno’ per
lo sviluppo proto-mentale del bambino prena-
tale, la vera e propria materia prima intorno
alla quale si forma quel proto-oggetto interno
che ho chiamato oggetto sonoro. La presenza
e la qualita della voce sono importanti quanto
la sua assenza. Ed e Ia discontinuita lungo
I'asse del tempo che introduce il principio della
differenza e potrebbe avere per il bambino
prenatale una funzione di catalizzatore per
I'apparire dei primi barlumi di attivita menta-
le”. (Maiello, 20171)
Per il neonato, secondo Didier Anzieu, I3 voce
della mamma funge da “specchio sonoro”,
tale da riflettere le sue espressioni comunica-
tive, interpretandole, caricandole di significato
ed aiutandolo cosi a conoscere il proprio corpo
e il mondo, a creare quello che definisce “in-
volucro sonoro del sé”: grazie alle sensazioni
sonore dirette 3 Iui e al suo corpo, il piccolo
puo formulare una prima immagine corpores,
stabilire un forte legame con la madre, ed
attivare una sorta di scambio sonoro bilaterale
con I'ambiente (Anzieu, 1987).
La voce materna e inoltre modello acustico,
cosi come le altre voci familiari, al quale il
neonato si riferisce per costruire la propria
identita vocale (Tosto, 2009).
La mamma usa la voce per entrare empatica-
mente in relazione con il bambino: ci riferiamo
qui al baby talk, o motherese, o IDS (infant
directed speech - linguaggio rivolto al bambi-
no), che ha le sequenti caratteristiche:
- in primo luogo, utilizzandolo si comunica al
bambino: “questo linguaggio e per te”;
- rivela le emozioni del parlante, costituendo
cosi un primo modo in cui il linguaggio
esprime un significato;

La presenza e la qualita
della voce sono importanti
quanto la sua assenza

- e un linguaggio semplificato e strutturato,
per facilitare il compito di individuazione di
parole e sintagmi da parte del bambino;

- dato che il
bambino mostra
molta attenzione
all'aspetto ritmico
del linguaggio,
avendo il mothe-
rese caratteristi-
che cantilenanti, esso risulta piu attraente;

le caratteristiche da un punto di vista musicale

sono: intonazione complessiva pit acuta, una
gamma di altezze pit ampia, vocali prolungate

e “iperarticolate”, pause piu lunghe, espressio-

ni pit brevi ed un maggior numero di ripetizio-

ni (Mithen, 2007).

E stato dimostrato (Saito, 2006), che il neonato

pone particolare attenzione all'/DS, rispetto

all'ADS (adult directed speech, linguaggio
rivolto alladulto).

Vedremo oltre un altro modo che le mamme

utilizzano, da sempre e in tutte le culture, per

entrare in contatto, rasserenare e cullare i loro
bambini attraverso la vocalita: il canto.

COMUNICAZIONE

La comunicazione sonora si realizza dunque

in un contesto ricco di stimoli e percezioni

di vario tipo, in una globalita di suoni, gesti,
movimento.

Alla nascita il bambino e immerso in un
“universo sonoro”, dove la voce della mam-
ma diventa quida di accesso al mondo intra e
inter-personale; secondo gli studi di Mechthild
e Hanus Papousek, sembrano esistere dei trat-
ti comuni al mondo intero, che costituiscono I3
base universale del bagno sonoro e linguistico
in cui il bambino & immerso fin dalla nascita:
segmentazione, ripetizione, semplicita sin-
tattica, lentezza temporale, semplificazione e
amplificazione dei moduli espressivi.

E in questo universo sonoro che si sviluppa la
comunicazione preverbale, che diventa per
Papousek una “arena di apprendimenti e svi-
luppo”. Ma cosa significa comunicare? In senso
generale “comunicare, tra due o piu individui,
significa trasmettere o condividere informa-
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zioni di qualsiasi tipo attraverso il linguaggio
verbale o non verbale. In questa visione,
qualunque comportamento puo funzionare
come mezzo di comunicazione. La comunica-
zione preverbale, in particolare, e il regno di
condotte intuitive inconsapevoli ed implicite
conoscenze relazionali” (Papousek, 2007).

E concretamente, cosa significa comunicare
nella prima infanzia? Significa interagire con
un genitore o un caregiver, che intuitivamente
rallenta, semplifica, esagera, ripete e modifica
espressioni facciali, prosodia del linguaggio e
altri comportamenti che fungono da comple-
mento rispetto ai limiti percettivi, sensori, e
motori del neonato, e gli facilitano Ia percezio-
ne del comportamento; significa interagire con
un genitore che offre in sintesi una cornice,
all'interno della quale il neonato inizia ad
imparare che i suoi comportamenti ricevono
risposte e rispecchiamenti diversi dai partner
umani a seconda delle contingenze.

In sostanza, i risultati delle varie ricerche
effettuate convergono nel confermare come

i bambini fin da piccolissimi possiedano una
innata competenza comunicativa.

MUSICALITA

Negli ultimi 3 decenni in particolare, molti
studi hanno confermato che musica e canto
hanno una speciale importanza per la persona,
arricchendone 13 vitalita.

Sembra che i modelli musicali siano il cuore
generativo della comunicazione che anima
I'apprendimento culturale dell'uvomo (Trevar-
then, 2002).

La musicalita non puo pil essere considerata
come un qualcosa da coltivare solo per pochi,
bensi come una abilita espressiva intuitiva

e comunicativa da ricercare ed attivamente
apprezzare da parte di tutti.

La musicalita, per il musicologo John Blacking
(1969, 1995) si puo definire come I'innata abi-
lita umana che fa si che possiamo apprezzare
e produrre musica.

Ma in che modo, si chiede Colwyn Trevarthen
(2002), la musicalita e parte di noi?

Secondo I'autore dobbiamo andare alla sorgen-
te, alla fonte dell'esperienza, nella rappresen-
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tazione, I'immagine generativa del movimen-
to, per trovare una spiegazione convincente: la
musicalita ha dungue origine nelle immagini
cerebrali del movimento e delle sensazioni
che generano e quidano, con funzionalita e
creativita tendenti a uno scopo, il comporta-
mento nel tempo.

La musicalita & dunque organizzata in una
cornice temporale. Esprime un flusso di eventi
creati nell'intero cervello, che conduce sepa-
rate parti del corpo verso obiettivi, in un reale
0 immaginario spazio-tempo di esperienze,
sincronizzazioni.

Colwyn Trevarthen (1999, 2000) descrive

la musicalita come la fonte psicobiologica
della musica, che origina da quella che viene
definita intrinsic motivic pulse, la pulsazione
intrinseca che motiva il movimento e |'3zio-
ne finalizzata dell'individuo, cosi come le
esperienze condivise. La musicalita, attirando
I'immedesimazione attraverso I'impulso del
movimento, porta le persone a sentimenti di
condivisione.

Tra i primi a riconoscere |'esistenza della mu-
sicalita nella relazione tra mamma e bambino
furono i Papouseks, Mechthild e Hanus, nel
1981.

MUSICALITA COMUNICATIVA

Stephen Malloch ha in sequito elaborato una
teoria che definisce le forme fondamentali di
espressivita e creazione artistica di tutte le arti
temporali - teatro, danza, poesia e musica - e
spiega l'apprezzamento da parte del neonato
di pattern musicali. Si tratta della teoria della
“musicalita comunicativa”: esiste un principio
organizzatore implicito per tutti i movimenti
nelle interazioni equilibrate tra mamma e
bambino (Trevarthen, 2002), che consiste
“nella nostra innata abilita, che possediamo fin
dalla nascita, di essere in grado di muoverci in
sintonia con un‘altra persona” (Malloch, 1999).
Stephen Malloch ipotizza che |a capacita di
produrre e partecipare in una musicalita comu-
nicativa ci consenta di trascorrere del tempo
carico di significato con un'altra persona, 3
prescindere dall'eta.

La musicalita comunicativa facilita I'alternanza

dei turni in una pulsazione condivisa, regola il
profilo di intonazione della vocalizzazione di
genitore e bebe, modula il timbro vocale.

Tre dimensioni definiscono

la musicalita comunicativa:

1) pulsazione: la pulsa-
zione e il ritmo di base
che organizza la rego-
larita di un comporta-
mento, ci consente di
anticipare quello che accadra: essa regola
tutte le nostre attivita. E diversa dal ritmo,
figura musicale che viene articolata sulla
pulsazione;

2) qualita: ovvero il profilo dell'espressivita
vocale e la gestualita corporea, che foggia
il tempo con movimenti espressivi. E il
contorno melodico o il contorno di tensio-
ne/distensione di una sequenza di eventi.
Nel motherese si nota I'importanza della
qualita espressiva della curva vocale: in
particolare negli scambi fra madre e bam-
bino i contorni melodici dell'una e dellal-
tro si organizzano anche sulla base della
pulsazione (Imberty, 2008);

3) narrativita: per Colwyn Trevarthen e
Stephen Malloch la narrativita e data dal
fatto che quando colleghiamo delle piccole
sequenze di tempo, poco a poco, con que-
ste brevi sequenze di comportamento o
di esperienze interiori soggettive costruia-
mo un tempo piu lungo e pit ampio, che
prende forma con un inizio, uno sviluppo
e una fine (Imberty, 2008). La narrativita
& dunque una proprieta degli scambi tra
madre e bambino che si raccontano “storie
di intenzione” (Trevarthen e Gratier) senza
parole, in lunghe sequenze di protoconver-
sazione.

Per Colwyn Trevarthen e Michel Imberty si

tratta di una delle condizioni fondamentali del

gene e della cognizione umana.

Nel lavoro di Stephen Malloch (1999) viene

riportata la struttura-tipo della maggior parte

dei gesti vocali della madre: assomigliano ad
un canto, con introduzione calma, animazione
crescente dopo la risposta del bambino, un

massimo di eccitazione con scambi rapidi e

Il movimento é cio che
consente alla musicalita
comunicativa di realizzarsi

infine una conclusione organizzata e lenta, or-
ganizzata attorno a una frequenza centrale di
durata pit lunga. Secondo Colwyn Trevarthen
attraverso la vocalits,
quando si canta, si
recita una poesia o
si parla per trasmet-
tere informazioni, si
propone a chi ascolta
di condividere un‘av-
ventura (Imberty, 2008).

Stephen Malloch, attraverso analisi acustiche
della comunicazione tra mamma e neonato,
deduce infine che “il movimento - gestuale,
vocale ed emozionale - & ci0 che consente
alla musicalita comunicativa di realizzarsi;
quando questo movimento viene costretto, 0
impedito, la musicalita comunicativa ne soffre,
e la companionship (complicita) ne soffre”
(Malloch, 1999).

ELEMENTI CHE CARATTERIZZANO ED
ARRICCHISCONO LA RELAZIONE MUSICALE
Ci sono alcuni elementi che caratterizzano ed
arricchiscono la qualita della relazione musica-
le e della musicalita comunicativa:

- ripetizione e variazione: per Michel Imberty
3 ripetizione genera una regolarita, che
permette al soggetto di anticipare il corso
del tempo, quindi in un certo modo di indi-
viduare dei punti di riferimento. Allo stesso
tempo la variazione consente di introdurre
nuovi stimoli, che consentono al bambino
di imparare ad adattarsi, basandosi pero su
un ritmo regolare garantito dalla ripetizio-
ne, che rende prevedibile e organizza il
tempo.

Inizialmente le variazioni non riguardano

il ritmo ma gli altri elementi: i suoni, I'am-
piezza dei movimenti; solo successivamen-
te le variazioni potranno riguardare anche
questo ritmo iniziale.

Questa struttura ripetizione/variazione dei
primi scambi preverbali e dunque Ia strut-
tura originaria, prototipica di tutta una serie
di esperienze affettive e cognitive ulteriori
di cui la musica non fara che riattivare le
realts profonde; in un'ottica musicotera-
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pica, si ritiene importante tenere sempre
in considerazione anche questo elemento,
che riporta a necessita profonde dell'essere
umano;

- tensione e distensione: diretta conseguen-
za di ripetizione e
variazione diventa
la creazione di ten-
sione e distensione:
la ripetizione crea
una tensione legata
all'attesa della
soddisfazione di un
desiderio (quello del ritorno della sequenza
iniziale), che & successivamente sequita
da una distensione, pit 0 meno accentuata
a seconda del fatto che Ia variazione si
allontani pit 0 meno dal modello iniziale
(Imberty, 2000);

- sintonia: le forme vitali ricoprono un ruolo
fondamentale per lo sviluppo qualitati-
vamente elevato di una comunicazione
sintonica: la teoria di Stern della messa in
sintonia affettiva non si discosta molto da
quanto emerge dalla teoria della musicali-
ta comunicativa; I'autore infatti si riferisce
esplicitamente ad essa: “Un aspetto legato
alla musicalita comunicativa che ci riguarda
pili da vicino e che essa si basa sullab-
binamento delle dinamiche vitali fra piu
persone. La “musicalita” & composta di im-
pulsi vitali caratterizzati da un certo ritmo e
profilo temporale, e dalla manifestazione di
una forza nel tempo. E questo il fenomeno
delle dinamiche vitali, ed & la condivisione
del flusso vitale dinamico che consente di
“essere con l'altro” (Stern, 2011).
Apparentemente potrebbe trattarsi di una
imitazione reciproca, ma non é cosi: madre
e bambino in realts si accordano, come
fanno i musicisti, per entrare in risonanza
emotiva I'uno con l'altro, e condividere
gli stessi affetti di vitalita. Al di la delle
forme esteriori del comportamento, viene
ricercato il corrispondente affettivo esatto,
quel “colore”, quella “tonalita” avvertiti e
condivisi (Imberty, 2002).

Alcuni studi effettuati con mamme e bam-
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Un livello medio di
coordinamento ha
mostrato effetti positivi sul  positivi sul linguag-
linguaggio a 24 mesi

bini di 4 mesi hanno evidenziato come un
basso livello di sintonia e coordinamento
ritmico vocale (coordinazione di suono e
silenzio tra madre e bambino), cosi come
un alto livello, siano predittivi di un attac-
camento insicuro a 24
mesi; un livello medio
di coordinamento ha
invece mostrato effetti

gio a 24 mesi. Come

sottolinea Maya Gratier

(2009), un coordina-
mento medio Iascia spazio per espressione
creativa e esplorazione collaborativa: né
invadente, né assente; e possibile riflet-
tere anche su questo aspetto rispetto alle
modalita di intervento musicoterapico;

- intenzionalita: si sottolinea ora un aspetto
che Michel Imberty ritiene fondamentale,
I'intenzionalita; per lui, infatti, non c’'e
musicalita senza intenzionalita; e la facolta

dell'essere umano di produrre un senso che

accompagna le sue attivits; qualsiasi attivi-
ta, ma anche la coscienza che abbiamo di
essa, possiede un senso senza il quale Ia
realta del mondo non esisterebbe.

La voce svolge un ruolo fondamentale, in

quanto manifesta per sua natura l'intenzio-

nalita della persona, ed attraverso essa il
bambino puo cominciare a capire l'inten-
zionalita delle persone che ha vicino. In

pit, 'intenzionalita non funziona senza una

coscienza del tempo e del suo scorrere;
dando un senso alle azioni, aiuta a colle-
garle al tempo (Imberty, 2008).

IL CANTO DIRETTO AL BAMBINO:
ORIGINI E FUNZIONI
Probabilmente molti di noi hanno incontrato

donne che non erano solite cantare, e che una

volta diventate mamme hanno incominciato
a farlo; in alcuni casi, superando il timore di
non essere intonate, timore molto diffuso,
purtroppo a causa soprattutto di condiziona-
menti sociali, essendo pochissime le persone
realmente stonate. Spesso restano un po’
sorprese nel ritrovarsi a vivere questo impulso

a cantare, talvolta esprimendo dispiacere nel

riconoscere di non avere un piccolo repertorio

di canti da utilizzare con il bambino; in questi

casi accolgono con gioia I'idea di poter acce-

dere a questa possibilita
comunicativa.

Si tratta evidentemente di

un “sapere” che ha radici

profonde nell'umanita;
infatti la presenza della bambino
pratica di cantare ai neo-

nati e stata scoperta in antiche tradizioni.

L'esplorazione di questa forma di canto

nellambito della ricerca in psicologia della

musica e iniziata negli anni ‘90, in particolare

a cura di Sandra Trehub e Laurel Trainor e dei

loro team.

Viene proposta la distinzione tra diverse forme

di canto rivolto al bambino:

- ninne-nanne: hanno la funzione di calmare
il neonato e indurlo al sonno; in gene-
re, caratterizzate da semplicita ritmica,
direttamente collegata ai movimenti che
accompagnano il canto, quali oscillazioni,
ondeggiamenti. Sono inoltre preferiti mo-
delli sonori quali humming (mormorio),
sillabe nonsense (senza senso compiuto),
figure onomatopeiche: elementi presenti in
tutte le culture, sia che le stesse appaiano
nelle versioni “standard” dei canti o meno.
Inoltre, le ninne-nanne solitamente tendo-
no ad essere molto ripetitive negli aspetti
ritmici, sonori, verbali e melodici;

- play song (canti-gioco): vogliono far
divertire il bambino quando e sveqlio,
sollevandolo per le braccia, giocando con
le sue dita, picchiettando il suo corpo,
muovendogli mani e piedi, insegnando
movimenti corporei di base. Di solito il can-
to delle play song inizia dopo quello delle
ninne-nanne, nel corso dello sviluppo del
neonato, ma rimane presente per maggio-
re tempo. Possono essere un importante
veicolo di acculturazione; esse forniscono
gioiose transizioni dal mondo di intimita e
protezione dei canti cantati singolarmente,
al pit ampio mondo dei giochi interper-
sonali, oggetti inanimati, animali, numeri,

Il canto della mamma si
modificava se ella cantava sono:
in presenza o meno del suo

1

lettere, cosi come particolari rituali legati
alle diverse culture (Trehub, 1998);

- adattamento di canzoni dal repertorio
adulto.

Le funzioni del canto

rivolto al bambino

1) attrarre I'attenzio-
ne del neonato
verso la persona
che si prende cura
di lui; musicalmente, questo si realizza
grazie alla preferenza dei bambini verso

I'intonazione pit acuta, la prosodia del lin-
quaggio, l'allungamento delle vocali; sono
importanti anche l'accentuazione (lunghez-
za e intensita delle sillabe accentuate), il
tempo e la lunghezza delle vocali;

2) svolgere funzioni legate alla comunica-
zione emozionale e alla regolazione dello
stato del bambino; non é facile analizzare
il contenuto emozionale di un canto: gli
aspetti emotivi si manifestano attraverso
cambiamenti nel sistema nervoso auto-
nomo. Questi cambiamenti coinvolgono
la muscolatura interessata nella vocalits e
conducono a differenze acustiche percepite
nella espressione delle emozioni;

3) istruire il bambino rispetto a strutture di
modelli acustici, ad esempio la struttura
della frase, del ritmo, dei raggruppamen-
ti. Ci si aspetterebbe a tale scopo che le
mamme cantando intuitivamente esage-
rino 1a struttura della canzone: cio accade
infatti con il songese, come vedremo.

Trehub per prima, nel 1993, dimostro che

il canto della mamma si modificava se ella

cantava in presenza o meno del suo bambino

(cosi come accade per il motherese); e questo

sia per una mamma di lingua inglese, che per

una di linqua hindi, dunque mamme apparte-
nenti a culture diverse.

RASSEGNA DI ALCUNI STUDI SUL TEMA

- Una interessante ricerca di Shenfield e
Trehub (2003) indica che il canto della
mamma & in grado di modulare il livello
di arousal nel bambino. Il risultato é stato
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ottenuto misurando il livello di cortisolo,
ormone steroideo, presente in neonati di

6 mesi, prima e dopo il canto rivolto al
bambino dalla loro mamma; si tratta del
livello di attivazione presente nel neona-
to; dopo 20 minuti che Ia mamma aveva
cantato al bambino, la quantita di cortisolo
era cambiata, ovvero era diminuita nel
caso in cui il livello prima del canto era
alto, ed era aumentata quando il livello era
invece basso. Se ne deduce dunque che
un canto giocoso puo promuovere livelli di
arousal favorevoli a sostenere l'interesse

e l'attenzione del neonato, mentre canti
pit tranquilli possono ridurre |attivazione e
indurre al sonno.

- A quanto risulta da uno studio recente Ia
sola voce della mamma, anche al di fuori
di qualsiasi altro tipo di contatto, genera un
rilascio dell'ossitocina nel bambino, aiutan-
dolo a diminuire lo stress dopo un evento
stressante (Seltzer, 2011). L'ossitocina
& un ormone che svolge un importante
ruolo “pro-sociale”, aiutandoci a decifrare
il contesto sociale e gli stati emotivi di chi
ci circonda, e che fa aumentare Ia fiducia
negli altri, la generosits, I'empatia e Ialtrui-
SMO.

- Il canto elicita specifiche reazioni vocali
del bambino; questo dimostra che molto
presto, nello sviluppo del bambino, emerge
una importante capacita di rispondere in
modo discriminante alla musica, confer-
mando cosi I'esistenza di una precoce
predisposizione ad agire musicalmente,

e reiterando I'importanza di una precoce
acculturazione musicale (Reigado, 2011).

- Il songese: é stata investigata la struttura
temporale nell'interazione madre-neonato
attraverso il canto; nel corso dello studio,
I'analisi del canto delle mamme e della
sincronizzazione con il tempo ha rivelato
che le mamme enfatizzavano la struttu-
ra gerarchica del canto e fornivano una
segmentazione della struttura temporale
dell'interazione. | bambini hanno dimo-
strato di essere sensibili all'enfasi materna,
producendo comportamenti significativi

| musica&terapia
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pil sincronizzati su certi beat (battito,
pulsazione) piuttosto che su altri. L'analisi
suggerisce dunque che le informazioni sen-
soriali multimodali proposte dalle mamme
assicurano l'effettivo apprendimento, e
pongono le caratteristiche di quello che
puo venire chiamato songese, equivalente
nel canto del motherese. Le mamme non
solo facilitano 'analisi del linguaggio entro
delle unita, come gia visto, bensi esage-
rano gli spunti della struttura musicale,
enfatizzando la struttura dei fraseggi dei
canti. L'autrice dello studio conclude sugge-
rendo comunque ulteriori approfondimenti
sul tema proposto, e sottolineando che,
grazie all'attrazione esercitata dal canto sui
neonati e all'evidenza che la organizzazio-
ne gerarchica dei canti fornisce una cornice
nelle interazioni, il canto potrebbe risultare
ancora piu efficace del parlato nella intera-
zione con il neonato: il canto infatti facilita
I'alternanza dei turni, I'interazione stessa, e
aiuta a promuovere il legame e 13 sintonia
tra i partner (Longhi, 2009).

CONCLUSIONI

A conclusione di questa relazione si puo ben
affermare che non manchino evidenze rispetto
all'esistenza di una innata competenza comu-
nicativa musicale attribuibile ai protagonisti
della preziosa diade relazionale in esame. |l
bambino ha gia una serie di competenze e
predisposizioni, ma il ruolo svolto dall'adulto
per favorire l'ingresso del bambino nel mondo
della socialita, del linguaggio e della cultura e
fondamentale.

Esiste inoltre una potente predisposizione alla
condivisione umana, che viene rinforzata dalla
condivisione musicale.

Abbiamo potuto osservare come, all'interno
della “musicalita comunicativa”, esistano delle
modalita particolari di proposta o di comuni-
cazione che possono favorire, 0 al contrario
inficiare lo sviluppo equilibrato del bambi-

no; queste modalita si possono esplicitare
musicalmente, descrivendole in termini di
timing sincronizzati o meno, profili di varia-
zioni dell’intensita o delle altezze eccessivi,

Numero 30, Luglio 2014 |



14

o al contrario carenti, fraseqqgi poco presenti.
Esiste una reciprocita nella relazione mamma-
neonato, dove le risposte positive del bambino
possono incrementare ulteriori risposte della
mamma, in un circolo comunicativo virtuoso.
In alcune situazioni questo equilibrio puo venir
meno, ad esempio nel caso di madri depresse,
che rischiano di entrare in una comunicazione
poco musicale, oppure nel caso di mamme
troppo presenti, che rischiano di togliere
spazio alle risposte del bambino o di sovracca-
ricarlo di stimoli.

E emerso come I'elemento del canto costitui-
sca un prezioso contributo allo sviluppo del
bambino, sotto molti aspetti. Si sta assistendo
recentemente ad un recupero di questa pre-
zi0sa risorsa attraverso la proposta di attivita
musicali rivolte alle mamme e ai neonati.
Quasi sempre in questi casi l'attenzione e
rivolta principalmente allo sviluppo delle qua-
lita musicali nel bambino, e pit raramente di
quelle della mamma, mentre da un punto di
vista musicoterapico si ritiene che lo sviluppo
delle qualita musicali nella mamma sia la base
necessaria per promuovere la relazionalita e la
comunicazione nella diade madre /bambino,
agendo comunque al contempo anche sullo
sviluppo della musicalita di entrambi, conside-
rata come risorsa espressiva e comunicativa.
Si mette in luce I'importanza di promuovere
tali attivita, intervenendo con delicatezza e
competenza nella relazione madre-bambino,
tenendo conto che le mamme hanno gis, tra
le loro competenze, la capacita di entrare mu-
sicalmente in relazione con il figlio, fornendo
un supporto per svilupparne le possibilita crea-
tive; in particolare, e possibile sostenere un
fecondo sviluppo del dialogo sonoro-musicale
con il bambino attraverso la scoperta della vo-
calita per le mamme, e del piacere connesso
alla sua esplorazione attraverso vocalizzazioni,
canti e giochi vocali, accompagnati dal movi-
mento, favorendo e promuovendo le possibi-
lita improvvisative e di sintonizzazione della
mamma, e la valorizzazione dei momenti di
ascolto del bambino e delle sue risposte.
Infine, dalle riflessioni piu recenti possiamo
trovare ulteriore conferma rispetto alla valenza
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profonda della nostra attivita di musicote-
rapisti: Colwyn Trevarthen e Daniel Stern
condividono e promuovono la musicoterapia,
come qualcosa che si riferisce direttamente

ai sentimenti intersoggettivi e all'espressivita
condivisa; |3 sua valenza deriva dal fatto che

i suoni sintonicamente espressi sono in grado
di supportare la motivazione alla condivisione,
con persone di ogni eta e condizione; ci piace
concludere con una preziosa considerazione di
Colwyn Trevarthen e Stephen Malloch (2000):
la musica & molto di pit di “pre-verbale o

non verbale”, e il suo uso in terapia & basato
sullantica usanza di creare quella che viene
definita companionship, la strutturazione di

un tempo condiviso insieme, dunque non solo
per la capacita della musica di appellarsi a uno
stadio pre-verbale di particolare vulnerabilita.
Il musicoterapista si trovera si a vivere
momenti delicati quando con la persona si
riproporranno dinamiche antiche, ma si trovera
anche a poter accedere alla gioia profonda di
condividere i suoni con un altro essere umano.
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IL CANTO DELLA VOCE

LA COMUNICAZIONE VOCALE

IN MUSICOTERAPIA

The subject of this article is vocality

in musicotherapy applied to training

contexts. It highlights the importance

of vocal awareness in students, in
order for them to delve into the various topics
that will later be dealt with in the musicotherapy
practice. Vocal awareness favours and facilitates
communication on both a vocal and instrumental
level.
Alongside these topics, a group vocal path by
“evolution steps” is described, which favours
the growth of a collective awareness through
a shared vocality The latter develops by vocal
modes that characterise each group and by
modes that are common to all groups. This is
why it is possible to speculate that pure vocality
espresses through a common sound “jargon”.
The vocal path also favours the growth of each
participant, who discovers the essence of vocality,
thus “of being a voice”.

musica&terapia

La vocalita e esperienza comunicativa prima-
ria che accompagna l'essere umano nel corso
della vita con una consapevolezza che varia da
individuo ad individuo. La parola, negli anni, si
sostituisce al suono e prende il sopravvento,
con il risultato di una crescente concettualizza-
zione del suono vocale e consequentemente
dell’essere.

Viceversa, piu si procede nell'esperienza
vocale, piu forte diventa l'esigenza di ampliare
e comunicare i contenuti sonori. Cid si puo
comprendere verificando i risultati avvenuti nel
corso di sedute rivolte alla vocalita in ambito
musicoterapico e prima ancora nel corso della
formazione del futuro musicoterapista/euta.
Riguardo l'esperienza formativa, di sequito si
trattera I'argomento facendo riferimento so-
prattutto alle improvvisazioni vocali. Infatti, nei
laboratori di vocalita, una modalita efficace per
far si che lo studente possa elaborare il senso
della voce e della vocalita si realizza attraverso
la partecipazione attiva ad esperienze che pos-
sano mettere in luce determinati argomenti
essenziali in ambito formativo. A tali esperien-
ze vengono affiancate le improvvisazioni vocali
che “danno il polso della situazione” mettendo
in risalto I'evoluzione vocale del gruppo in
termini di coscienza e consapevolezza.

Dopo diversi anni di esperienza, ritengo che
I'improvvisazione di gruppo restituisca la situa-
zione complessiva a livello sonoro: per trattare
I'argomento in termini di consapevolezza sono
comunque necessarie ulteriori esperienze che
pongano l'attenzione su ciascun argomento

musicoterapico. Un percorso formativo che
comprenda il tema vocale favorisce una “sana’
percezione del suono e della comunicazione
sonora. Per lo studente in musicoterapia & fon-
damentale poter sperimentare e ripercorrere
momenti di ascolto del proprio suono vocale
in quanto Ia vocalita ha in sé una produzione
infinita di suoni, sonorita e sfumature sono-

re. Mentre nel verbale il suono si riduce a
poche sonorita espressive, nella vocalita i si
riappropria di una vasta gamma di suoni gia
sperimentati fin dalla prima infanzia. Inoltre la
voce “coglie I'attimo” nel senso che il suono
vocale “@”, esiste solo nel momento in cui
viene prodotto e sintetizza l'istante. Potremmo
paragonare il suono vocale ad una “fotografia
sonora”.

Le sfumature vocali, i suoni, le modulazioni
possoNo essere ascoltate e comprese nel
momento in cui l'essere si abbandona al suono
stesso. Generalmente questo passo avviene

in un momento successivo, quando la voce
diventa piu importante e interessante del
pensiero stesso. Un ulteriore passo avviene
quando il pensiero & compreso nel suono. |l
percorso vocale si potrebbe paragonare allo
sviluppo delle tre forme di coscienza della
volonta descritto da Assagioli (1977): la “vo-
lonta esiste”, “avere una volonta”, “essere una
volonta”. Quindi: “Ia voce esiste”, “avere una
voce”, “essere voce”. Conseguentemente, I3
voce e una forma di coscienza.

Per questo motivo si possono distinguere

tre livelli comunicativi vocali ovvero “voce”,

U

Un percorso formativo

che comprenda il tema
vocale favorisce una “sana”
percezione del suono e della
comunicazione sonora

“vocalita” e “canto” considerandoli come tre
espressioni evolutive che si intrecciano e si
intersecano nel corso della presa di coscienza
di ciascun partecipante.

Un altro aspetto fondamentale della voce e
della vocalita é Ia condivisione: questo vissuto
primordiale continua ad essere consape-
volmente o inconsapevolmente motivo di
scambio e di crescita. Due o piU suoni possono
essere prodotti e ascoltati contemporanea-
mente e nel momento in cui si instaura una
comunicazione si verifica un “gioco” creativo. Il
gioco, infatti, & esperienza di vita e di crescita!
Questo avviene parzialmente nel dialogo ver-
bale: due o pit persone verbalizzano una alla
volta altrimenti cio che ne risente e l'ascolto
(e comunque gia nel dialogo verbale c’e da
chiedersi quante persone ascoltino veramen-
te). Spesso, anche suonando utilizziamo tale
modalita per cui continuiamo a produrre un
“suono parlato” o che potremmo anche defini-
re un “suono verbalizzato”. Viceversa, I'inte-
razione con una o piv voci facilita e amplifica
la gamma di suoni condivisi: questo processo
costruttivo porta ad un processo creativo. Il
suono vocale e di per sé creativo e favorisce
un movimento comunicativo circolare.

In genere cio che si constata nei primi passi

in un percorso vocale e un cliché mentale: Ia
voce viene considerata liberazione, urlo, sfogo
e chi pit ne ha, pit ne metta. E proprio per
tale connotazione, |a si teme. Da un lato la
voce & anche questo: non solo! La riduzione
della voce a pochi elementi ci restituisce una
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scarsa conoscenza della vocalita stessa e inol-
tre ci trasmette il bisogno espressivo dell’esse-
re incasellato in una serie di stereotipi. Per tali
ragioni e non solo per tali, i primi passi dello
studente in musico-
terapia a volte sono
cauti. Le varie proposte
di brevi esperienze,
generalmente vengono
vissute con un pit o
meno accentuato timo-
re e altre volte con assoluta impermeabilita e
inflessibilita con suoni forti che lasciano poco
spazio all'ascolto e presentano piuttosto una
prevaricazione rispetto al prossimo. A volte si
passa da un'‘esperienza all'altra senza tante
parole: fare, fare, fare diventa essenziale. Il
fare e 'esperienza di tutti i giorni: fare per
produrre, fare per lavorare, fare per esistere,
ecc. £ quindi anche all'interno di un percorso
musicoterapico si riporta Ia stessa modalita.
Altre volte ancorg, le esperienze vengono
vissute con curiosita. Alla fine delle esperienze
le verbalizzazioni diventano infinite e a fianco
di questa produzione verbale, & presente una
richiesta di conoscenza. Il concetto € il sequen-
te: “bisogna conoscere tutto e subito” ovvero
si desidera ardentemente impossessarsi di una
tecnica vocale capace di far “resuscitare” la
persona che si sottopone alla musicoterapia,
che in genere viene definita “paziente”.

Cio che ci interessa a livello musicoterapico &
che, nonostante i vari impedimenti mentali,
nella produzione d’insieme si presentano dei
suoni condivisi che nella loro semplicita e pro-
fondita conducono ad un processo di ascolto e
conseguentemente di scambio.

Via via nel corso delle esperienze ogni parte-
cipante puo permettersi di percepire la propria
voce e 13 voce degli altri. In termini sonori,
significa entrare in una temporalita diversa
ovvero entrare nei tempi della propria vocalita.
Poter percepire i propri tempi permette di
poter considerare i tempi altrui. Dando spazio
e respiro alla propria persona, si puo iniziare a
respirare insieme.

Per quanto riguarda la temporalita, la voce

& un mezzo molto veloce e preciso: in pochi

| musica&terapia

La voce in pochi istanti
favorisce un ascolto totale |5 vocality in musico-
della persona

istanti favorisce un ascolto totale della per-
sona. Dovendo tradurre a parole cio che Ia
voce esprime in pochi istanti, impiegheremmo
molto tempo e sicuramente diverse sfumature
andrebbero perse. Per
Cui sono sempre piu
propensa a considerare

terapia un linguaggio a
sé: un codice.
Procedendo nell'espe-
rienza dello studente e proprio grazie agli
sviluppi e all'ascolto avvenuti in questi anni di
esperienze, sono giunta a sintetizzare l'evolu-
zione dei gruppi in formazione musicoterapica
attraverso delle fasi identificative che in gene-
rale caratterizzano il percorso.
Di sequito vengono enunciate le diverse fasi:
Fase esplorativa (Ia voce esiste)
Fase autovalutativa
Fase di gioco
Fase post partum
Fase del Sé collettivo /
fase del Sé universale  (essere voce)

(avere una voce)

Nelle prime due fasi si riscontrano suoni che
variano dal verbale o pseudo verbale (doman-
da/risposta) a suoni regressivi. Questi ultimi
sono i primi suoni veramente condivisi, 0ssia
sono dei codici sonori gia vissuti, che nell'im-
provvisazione vengono rivissuti e scambiati fra
i partecipanti. Proprio da questi suoni si avvia
uno scambio proficuo. I suoni vanno dalle per-
nacchie, alle ninnananne, ai versi di animali,
ecc. Queste espressioni rappresentano pure le
prime forme ludiche di interazione fra i com-
ponenti, consentendo al singolo partecipante
di percepirsi nel marasma di suoni del gruppo.
Nel primo periodo, si potrebbe dire che “la
voce esiste” ovvero il gruppo si trova all'inizio
di un percorso di consapevolezza dove attra-
verso la sperimentazione e lo scambio inizia a
percepire le qualita della vocalita.

Sempre in queste prime fasi, si esprimono
sensazioni, emozioni e alcuni partecipanti
riportano delle immagini. In altri termini, il
suono vocale inizia ad essere inteso con altri

sensi e quindi il gruppo si apre ad un altro
tipo di sensibilita. La voce & corpo e il corpo
¢ voce. E proprio dalla corporeita che prende
I'avvio una coscienza del suono.
Dato che I'essere € suono,

e bene che lo studente

in musicoterapia possa ri- .
prendersi cid che per varie e voce
ragioni ha dimenticato o

ha messo da parte.

In queste prime fasi del percorso & possibi-

le ascoltare delle sonorita particolari che in
sequito condurranno ad una maggior coesione
del gruppo.

Nel momento in cui il gruppo inizia a giocare
con il suono, viene meno una modalita verbale
(domanda/risposta): i partecipanti si sento-

no “gruppa”. Le vaci e la voce del gruppo si
manifestano in una gamma variegata di suoni
per altezze, intensita, timbri e durate. Con-
temporaneamente si percepisce un disegno
comune. Ora & il gruppo stesso, quale entita, a
“mettersi in gioco” e si percepiscono forte coe-
sione e contatto. Le verbalizzazioni sono ricche
di contenuti e meno di domande e richieste.
Ciascun partecipante incomincia a prendere
coscienza della voce e della vocalita.

Questo percorso potrebbe dirsi concluso a
questo punto visto che il gruppo raggiunge un
buon livello di ascolto, di interazione, di comu-
nicazione (i partecipanti vorrebbero produrre
un CDY).

Tale momento culminante si puo far corri-
spondere alla coscienza di avere una voce. In
questa fase la voce si sta esprimendo anche
grazie all'interazione con il gruppo. C'é una
buona sintonizzazione, c’e armonia, energia,
gioco nel vero senso della parola. Eppure a
questo momento sequono espressioni poco
felici (fase post partum). Gli incontri successivi
ripresentano sonorita simili alla “fase felice”
vissuta precedentemente e nel contempo
I'espressione e di totale ricerca. Spesso si tenta
di riprodurre 1a stessa energia delle espressioni
precedenti, con scarsi risultati. E una produzio-
ne vacillante, senza una direzione precisa.

Si tratta di una fase molto importante: in
sequito alla fase creativa, € la voce stessa a

La voce & corpo e il corpo
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restituire una risposta a quanto vissuto dal
gruppo. La frustrazione, il senso di vuoto,
I'indignazione vengono eliminati da sonorita
nuove ed estremamente chiare. Ogni parte-
cipante ritrova se
stesso all'interno del
gruppo e ciascun
partecipante contri-
buisce a creare una
rinnovata forma vocale. La vocalita e il canto
risultano liberi, liberi da schemi sonori, ritmi
codificati, estetismi consolidati, in costante cre-
azione e mutazione. Alla base si percepisce un
ascolto costante e stabile. Per questo motivo si
puo parlare di coscienza del sé universale.

In sequito a questo nuovo tipo di espressio-
ne le persone generalmente rimangono in
silenzio: la parola lascia spazio al suono, alla
percezione: suono e percezione “parlano” al
suo posto. A questo punto “I'essere e voce”.

E a questo livello il suono si dispiega, si libra.
Per questo motivo e necessario un percorso
vocale all'interno della formazione in mu-
sicoterapia: conoscere 13 voce e la vocalita
favorisce la comprensione della comunicazione
sonora e parallelamente facilita la percezione
del suono strumentale.

Nel percorso vengono trattati e soprattutto
vissuti argomenti riguardanti il silenzio, 13
postura, il movimento corporeo in relazione al
movimento sonoro, la respirazione, |a fiducia
(in se stessi e nellaltra persona), il contatto
sonoro, I'identita vocale, I'empatia, |a sintoniz-
zazione, l'estetica, la presenza, il rispetto, ecc.
Sequire un percorso vocale significa ritrovare
la semplicita del suono in quanto il suono &
semplice. Il percorso fin qui descritto si potreb-
be paragonare ad un sistema molecolare di
scambio in continua evoluzione ed espansione.
La voce di ciascun partecipante favorisce la
comprensione di che cosa significhi “stare

NEL gruppo” piuttosto che “stare IN grup-

po”. Inoltre utilizzare la voce comporta una
“metabolizzazione” del suono vocale per cui la
nostra sonorita ha bisogno d’essere ascoltata
pil e pit volte per essere accolta al 100%. Chi
& musicista sa bene quanto ci si eserciti con il
proprio strumento, eppure nel momento in cui

Numero 30, Luglio 2014 |



20

abbandoniamo ogni velleita, si materializza
quel suono che stavamo cercando da chissa
quanto tempo. E proprio su quellattimo che
desidero soffermarmi: quell’istante che puo
corrispondere ad un punto sonoro fondamen-
tale nella comunicazione e che favorisce un
cambiamento nel processo musicoterapico:
quellistante e frutto dell’essere suono. Quando
due 0 piu essere sonori si riconoscono nella
loro presenza, semplicita ed essenza, allora
avviene un cambiamento.

| musica&terapia

Bibliografia

M Anolli L., Ciceri R.

La voce delle emozioni, Franco Angeli,
Milano, 1997.

M Assagioli R.

Latto di volontd, Astrolabio, Roma 1977.
M Barraqué P.

La voce che guarisce, Il punto di incontro,
Vicenza, 1999.

M Bion W.R.

Esperienze nei gruppi, Armando, Roma, 1971.
M Linklater K.

La voce naturale, Elliot, Roma, 2006.

M Lecourt E.

Analisi di gruppo e musicoterapia, Cittadella,
Assisi, 1996.

M Pigozzi L.

A nuda voce, Antigone Edizioni, 2008.

M Pigozzi L.

Voci smarrite, Antigone Edizioni, 2011.

M Rohmert G.

Il cantante in cammino verso il suono. Leggi
e processi di autoregolazione nella voce del
cantante, Diastema libri, Treviso, 1995.

M Scardovelli M.

I dialogo sonoro, Cappelli, Bologna, 1992.
M Tomatis A.

Lorecchio e la voce, Baldini & Castoldi,
Milano, 1993.

M watzlavick P.

I linguaggio del cambiamento. Elementi di
comunicazione terapeutica, Feltrinelli,
Milano, 1980.

M Videsott M., Sartori E.

La voce in musicoterapia, Cosmopolis,
Torino, 2008.

M Werbeck-Svardstrom V.

La scuola del disvelamento della voce,
Filadelfia Editore, Milano, 2010.

M wilfart S.

Il canto dell’essere, Servitium Editrice,
Milano, 1994.

In this article we describe the music
therapy project carried out in an
Alzheimer unit.

Particularly we explore the group
activity, realized through the shared-singing
experience accompanied by the quitar.

At the end of every session we filled in a form, so
as to record important information to evaluate the
experience.

The analysis of the data obtained highlights that
music helped to draw the attention of the people
and to reduce some behavioural disease.
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IL NUCLEO AL CENTRO,
AL CENTRO DEL NUCLEO

Silvia Cornara, Mara Colombo,
Ivano Pajoro, lvana Santi *

Da alcuni anni collaboro con I'lstituto Geriatrico
e Riabilitativo “G. e C. Frisia” di Merate deqli
Istituti Milanesi Martinitt e Stelline e Pio Alber-
go Trivulzio come consulente per le attivits di
musicoterapia.

In stretta collaborazione con gli operatori del
Settore Animazione sono stati realizzati alcuni
interventi in vari reparti della struttura, la qua-
le e suddivisa in Residenze per anziani, Nucleo
Alzheimer (NA) e Reparto riabilitativo.

L'arrivo della Dott.ssa Ivana Santi nel 2011 in
qualita di Direttore Medico ha permesso di
riflettere nuovamente su quanto realizzato in
precedenza, mentre per la prima volta ci veni-
va chiesto di mettere al centro dell’attenzione
il Nucleo Alzheimer.

Il titolo dato al progetto, “IL NUCLEO AL CEN-
TRO, al centro del nucleo”, € in realta il risul-
tato del progetto stesso. Difatti, per mettere il
nucleo al centro della programmazione e stato
utile e necessario entrare al centro del nucleo,
viverlo in varie sfaccettature, a volte subirlo.
Da qui un percorso di ascolto e conoscenza in
cui cercare di capire se, come e dove interve-
nire.

DESCRIZIONE DELL’INTERVENTO

Il progetto ha visto |a realizzazione di 20

incontri, cosi suddivisi:

a) Aprile 2013: 2 incontri di programmazio-
ne insieme agli operatori del servizio di
animazione;

b) Maggio - Luglio 2013: realizzazione del
progetto all'interno di 17 mezze giornate,
in cui sono stati effettuati:

- 7 incontri presso il salone del NA (di
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solito la mattina dalle 10.00 alle 11.30)
- 9incontri presso le camere degli ospiti
(nel pomeriggio dalle 14.00 alle 15.30)
- 71incontro di verifica intermedia con
I"équipe del NA
- 2 incontri formativi e di confronto con il
personale (pomeriggio dalle 14.00 alle
15.00)
¢) Luglio 2013: 1 incontro di verifica finale
con il servizio di animazione

Gl

strumenti utilizzati per la valutazione sono

stati:

- confronto costante con gli educatori prima,
durante e al termine di ogni incontro;

- due griglie di documentazione e rilevazio-
ne dei dati: una per gli interventi in came-
ra e una per gli interventi presso il salone;

- videoregistrazioni degli incontri di gruppo;

- incontri di équipe per una verifica interme-

dia e finale del percorso.

Come si vede dalla sintetica descrizione del
percorso realizzato, I'intervento ha comportato
un lavoro su tre fronti distinti: divenire il centro
di attrazione del gruppo di ospiti con interventi
presso il salone, dedicarsi ad alcune situazioni
particolari negli incontri individuali presso le
camere deqgli ospiti, stimolare gli operatori a
una presenza piu attenta e rispettosa tramite
due momenti formativi. Un percorso dagli
ospiti agli operatori, per poter tornare (forse)
agli ospiti stessi.

L'osservazione e |'ascolto del Nucleo in quanto
realta complessa e sistema dinamico ha difatti
fatto emergere alcune situazioni critiche, in cui
provare 3 stare e introdurre proposte di cam-
biamento: il vissuto di caos, frammentazione e
disgregazione del gruppo di ospiti con alcune
manifestazioni comportamentali di difficile
gestione quali il wandering, l'affaccendamento,
la continua richiesta di assistenza; la presenza
in reparto di persone particolarmente compro-
messe e difficilmente contattabili o manife-
stanti malessere e disagio; le difficolta e il
senso di inadeguatezza degli operatori, molti
dei quali al loro primo approccio con pazienti
Alzheimer.

| musica&terapia

In sintesi, visto il breve periodo e il numero
limitato di incontri realizzati, si puo parlare

di un percorso di osservazione, attraverso il
quale (ri-)comporre il quadro complessivo del
Nucleo, cercando di individuare i fattori fonte
di disarmonia.

Va detto che tutto cio che e stato realizzato ha
manifestato potenzialita positive: in tutti i tipi
di percorsi si sono intraviste possibili traietto-
rie di sviluppo, traiettorie che per dare frutto
necessitano di una progettualita a piti ampio
respiro. La musicoterapia lavora, come tutti gli
interventi a stampo relazionale, nel tempo e
col tempo, gli effetti si sedimentano grazie alla
disponibilita al confronto e al lasciarsi modifi-
care.

In questo articolo vorremmo porre in modo
specifico I'attenzione allattivita di gruppo
svolta presso il salone, commentando anche
i dati raccolti tramite la griglia appositamente
studiata.

INCONTRI DI GRUPPO PRESSO IL SALONE:
IL “CORO FLUTTUANTE”
Ci sono quelli che ascoltano, che arrivano e si
mettono per tutto il tempo accanto a me, o di
fronte, toccandomi. Ci sono sempre quelli che
piangono. Ci sono quelli che ballano, e quelli
che si uniscono agli altri - per le operette o
per le canzoni di Sinatra (e per i Lieder in
tedesco!). Ci sono persone disturbate che si
calmano, e persone silenziose che tirano fuori
la voce, persone “congelate” che si mettono
a battere il tempo. Questa gente non sa dove
si trova, ma mi riconosce immediatamente: io
sono la “signora che canta”.

(Sachs, 2008)

Pensare, a livello musicoterapico, ad incontri
di gruppo, tanto pit che si tratta di un gran-
de gruppo (17-20 persone), rivolti a persone
affette dalla malattia di Alzheimer e, per cosi
dire, una contraddizione, se non un vero e
proprio paradosso.

Se I'intento principale dell'intervento musico-
terapico e quello di individuare le peculiarita
di ogni persona e cercare di promuoverne il

benessere, tramite un processo di sintoniz-

zazione che miri al raggiungimento di una

armonizzazione ed integrazione della identita
della persona (Postacchini, Ricciotti, Borghesi,

2000), € necessario che

la sua attuazione avvenga

in un contesto individuale
quando le condizioni della
persona a cui e rivolto
sono tali da richiedere
una elevata attenzione e personalizzazione
dell'approccio. Questo ¢ il caso, ad esempio,
delle persone affette da demenza.

In tale contesto, inoltre, perché un intervento

abbia senso e un qualche effetto, e di solito

previsto un percorso intenso in termini di fre-

quenza (almeno 2 incontri alla settimana) e a

lunga durata, permettendo cosi una conoscen-

za sempre piu approfondita della persona e

I'affinamento delle modalita relazionali e delle

strategie musicoterapiche pit idonee.

Se l'intervento in salone non pud essere

definito in senso stretto musicoterapia, la sua

realizzazione ha visto la messa in campo di

alcune competenze musicoterapiche:

- una modalita di osservazione attenta ai
parametri sonori e comportamentali delle
persone presenti, nel singolo incontro e
confrontando vari incontri;

- la capacita di modulare i vari incontri in
base alle informazioni desunte dall'osser-
vazione e alla conoscenza sempre pil ricca
delle persone;

- larilevazione e documentazione degli
incontri tramite appositi strumenti.

Questo ha significato, a livello operativo, che

la musicoterapista non ha basato il proprio

intervento su un programma prestabilito, ma
ha costruito nel “qui ed ora” di ogni incon-

tro il percorso musicale da condividere con i

partecipanti.

Attraverso una modalita semplice (canto di

canzoni in gruppo accompagnati dalla chitarra)

si & cercato di persequire degli intenti ambi-

Ziosi:

- favorire un'esperienza di gruppo e quindi di
condivisione, all'interno di un clima disteso
e fonte di piacere;

Il concetto stesso di setting
ha assunto una diversa
prospettiva
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- favorire l'espressione di sé, anche grazie al
riconoscimento della propria identita.

Si tratta infatti di esperienze spesso precluse a

chi e intrappolato in un mondo frammentato

(all'interno) e poco

decifrabile (all'ester-

no), da cui spesso ci
si puo solo difendere
attraverso la fuga,

I'isolamento, la com-

pulsione o l'aggressivita.

Possono queste persone riuscire a con-dividere

uno spazio-tempo e trarre piacere da cio?

L'esperimento (perché di cio si é trattato) fatto

con la musica ed in particolare con il canto

corale sembra rispondere affermativamente a

questa domanda.

Ad ogni incontro hanno partecipato molti ospiti

del nucleo, sia chi era gia presente in salone

e ha convogliato la propria attenzione verso

I'attivita, sia chi si trovava in camera o in corri-

doio ed e stato attirato verso e dalla musica.

Difatti, il concetto stesso di setting ha assunto

una diversa prospettiva: non un contenitore in

cui inserire le persone, bensi un contenitore da
costruire intorno alle persone presenti. E una
forma spazio-temporale che acquista senso
con il procedere dell’attivita, e un gruppo che
si costruisce e si modifica in base alle risposte
delle persone coinvolte. Le persone vengono
fatte parte del gruppo, posizionate ed orienta-
te all'interno del salone man mano che I3 loro
attenzione viene attratta dalla musica e tenen-
do presente le preferenze di ognuno.

Per garantire la buona riuscita degli incontri

sono stati applicati alcuni accorgimenti:

- chiudere una delle due porte del salone,
lasciando aperta quella meno interessata
dal passaggio di persone nel corridoio
esterno, cosi da assicurare un luogo piu
protetto, meno disturbato e contempora-
neamente lasciare una via di passaggio
possibile;

- evitare di inserire nel gruppo persone trop-
po disturbate e disturbanti, in quanto impos-
sibilitate ad aderire e a godere dellattivita
in corso, bensi bisognose di una continua
attenzione attraverso richieste verbali.
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ANALISI DEI DATI RACCOLTI

Ogni incontro ha avuto la durata di un'ora e
mezza. Dopo un momento iniziale di saluto
alle persone presenti in salone e di invito a
quelle poste in corridoio, si iniziava a cantare
alcune canzoni del repertorio popolare e di
musica leggera, con I'accompagnamento della
chitarra. Oltre alla musicoterapista, era presen-

Si
muove Vae Va
nello viene via
spazio

Fermo

Nella prima colonna sono predisposti i

nominativi di tutti gli ospiti presenti pres-

so il Nucleo Alzheimer, in quelle successive

vengono selezionate con una X le variabili che

corrispondono ai comportamenti messi in atto
durante l'incontro. In fase di elaborazione dei
dati e stato attribuito il valore di 1 ad ogni
variabile selezionata.

Innanzitutto, vi sono 4 colonne relative alla

“mobilita”, ossia al comportamento della per-

sona nello spazio:

- “fermo”: I3 persona mantiene 3 stessa
posizione per tutto l'incontro;

- ”“si muove nello spazio”: la persona si
muove nello spazio, ma rimane all'interno
del salone;

- "va e viene”: la persona entra ed esce dal
salone;

| musica&terapia

Parla
tra sé

te un educatore del servizio animazione.

Al temine di ogni incontro veniva compilata la

griglia di osservazione di sequito riportata.

Si tratta di uno strumento semplice, di facile e

veloce compilazione, che permette di registra-
re alcune informazioni utili per una valutazione
dell’attivita svolta.

Contatto
. - visivo
Animatore  Ospiti

- “vavia”: la persona esce dal salone e non
rientra piu.
Si e cercato di registrare I'atteggiamento pre-
valente dei partecipanti e quando e capitato
che alcune persone mettessero in atto due
differenti comportamenti nello stesso incontro,
e stato assegnato un punteggio di 0,5 alle due
opzioni. Nel caso in cui una persona abban-
doni l'attivita e stato assegnato un punteggio
pieno 3 questa variabile.
Seguono alcune variabili relative a possibili
manifestazioni della persona che registrino
una sua attivazione: “canta”, “muove a tempo
mani/piedi”, “parla tra sé”. Non si tratta di
opzioni reciprocamente escludentesi, quindi
in uno stesso incontro e possibile che venga-
no selezionate piu variabili. Le prime due ci
parlano di un collegamento della persona allo

stimolo musicale, |a terza ci dice di una sua
attivazione, che non é perd sempre di facile
lettura.

Le variabili successive riguardano, invece,
alcuni aspetti relazionali: la persona intera-
gisce con gli animatori (musicoterapista e/o0
educatore) e/o con altri ospiti, fa richieste di
brani da esequire, mantiene il contatto visivo
con la musicoterapista oppure si isola. Anche
in questo caso si tratta di variabili che posso-
no essere compresenti. Nel caso in cui una
persona alterni il contatto all'isolamento &
stato assegnato un punteggio di 0,5 alle due
opzioni.

Infine, I'ultima voce riguarda la necessita

di portare fuori dal salone le persone che
manifestino disagio nel rimanere nell’attivita
0 attuino comportamenti particolarmente
disturbanti.

Si
muove Vae
nello viene
spazio

Presenze

20 1 6,5 2,5 5 7
% 55 325 125 25 35 45
19 145 25 2 1 10

% 7632 13,16 10,53 526 52,63 10,53

18 13,5 1,5 3 0 14
% 75 833 1667 0,00 77,78 22,22
19 16 0 2 1 16

% 8421 0,00 1053 526 8421 2632

% 66,67 11,11 22,22 0,00 66,67 22,22

17 14,5 1,5 0 1 12
% 85,3 8,8 0,00 59 706 5,9
17 15 1 1 0 13

% 8824 588 58 000 7647 3529

| dati ci permettono di fare alcune considera-
zioni rispetto alle varie sezioni.

Innanzitutto, rispetto alla “mobilita”, si vede
che la maggior parte delle persone rimangono
in salone, mantenendo la stessa posizione

o muovendosi nello spazio. Le percentuali
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La tabella successiva riguarda Ia sintesi

delle griglie compilate nei vari incontri: nella
prima colonna (N.) viene indicato il numero
di incontro, 1a seconda (presenze) registra il
numero totale di persone coinvolte, in quelle
successive sono riportati nella riga superiore
la sommatoria delle opzioni selezionate e in
quella inferiore la loro percentuale rispetto al
totale.

Si noti la sostanziale differenza tra il 5° incon-
tro e tutti gli altri rispetto al numero di perso-
ne coinvolte. Va detto che questo incontro &
stato realizzato nel primo pomeriggio anziché
alla mattina. Per una serie di motivi, infatti la
musicoterapista ha avuto l'occasione di fer-
marsi presso il salone, realizzando un incontro
non previsto nel programma originario. Vista
la particolarita della situazione, i dati di questo
incontro sono solo parzialmente confrontabili.

Interazione

Viene
portato
fuori

Contatto
visivo

Animatore Ospiti

9 18 6 2 13 3 0
45 90 30 10 65 15 0
1 10 5 2 16 1 0
526 5263 2632 10,53 8421 526 0,00
4 15 4 2 15,5 2,5 1
22,22 8333 2222 11,11 86,11 13,89 556
1 1 7 2 16 1 1
526 57,89 3684 10,53 8421 526 526
2 7 4 0 8 1 0
22,22 77,78 4444 0,00 88,89 11,11 0,00
2 14 4 0 16 0 0
11,8 82,4 23,5 0,00 94,1 0,00 0,00
2 14 7 0 15 2 0

1,76 8235 41,18 0,00 88,24 11,76 0,00

migliorano gia a partire dal secondo incontro,
mantenendosi poi su valori elevati. Con il
procedere degli incontri si e registrato, inoltre,
un minore spostamento, soprattutto all'interno
della stanza, mentre sono rimasti abbastanza
stabili gli spostamenti di entrata/uscita dalla

Numero 30, Luglio 2014 |



26

stanza. Solo in due occasioni e stato necessa-
rio accompagnare la stessa signora al di fuori
del salone.

Le variabili successive ci permettono di dire
che molte delle persone presenti partecipano
attivamente agli incontri (con il canto e/o il
movimento ritmico). In particolare, il canto

e risultato il comportamento prevalente ed
anch’esso ha avuto un andamento crescente
nella successione degli incontri. Meno presen-
te e con un andamento altalenante il muovere
a tempo mani/piedi.

Inoltre, il canto & risultato un terreno molto
efficace per stimolare ed agevolare I'intera-
zione tra alcuni ospiti. Interazione rimasta in
una percentuale limitata, a differenza di quella
con la musicoterapista, che ha mantenuto
livello elevati, sotto forma sia di vera e propria
interazione sia di contatto visivo. Infatti, sono
risultate molto poche le persone che si sono
isolate, non partecipando in alcun modo
allattivita.

CONSIDERALZIONI E RIFLESSIONI

Si sa che i sintomi comportamentali e, tra que-

sti, quelli legati al movimento sono presenti in
molte persone affette da demenza, risultan-
do spesso molto problematici e di difficile
gestione.

Le persone sono “intrappolate” in un fare e

in un andare continuo, forse come strumenti
rimasti a loro disposizione nella ricerca di un
ordine, di un senso, di una condivisione. Una
ricerca, pero, che e poco intellegibile a chi
cerca di prendersi cura di queste persone e
che diviene, cosi, fonte di ulteriore disorienta-
mento e malessere.

Nella nostra breve esperienza abbiamo potuto
constatare che una riduzione 3 livello dei
movimenti nello spazio é coincisa con l'incre-
mento della partecipazione attiva e dell’inte-

razione. Le energie, non pit spese nella ricerca

di un luogo “altro” (un luogo irraggiungibile,
perché inesistente in realta), sono state utiliz-
zate per stare insieme nella stessa esperienza,
un'esperienza quindi di condivisione e di com-
partecipazione, dinamiche, queste, presenti
lungo tutto l'arco di vita delle persone e da

| musica&terapia
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esse ricercate come fonte di benessere.

Il fatto che durante I'intero percorso vi siano
punteggi elevati rispetto all'interazione con gl
animatori e al contatto visivo con la musico-
terapista, ci puo far riflettere sulla necessita
di un approccio attento alle caratteristiche
delle persone che soffrono di demenza, per
permettere di costruire un contesto facilitante
la relazione e I'incontro, oltre che rassicurante
per i partecipanti.

Da questo punto di vista, lo stimolo musicale
pare molto efficace, permettendo di “accede-
re” e “accendere” le persone che ne entrano
in contatto.

Oliver Sachs nel testo “Musicofilia” (2008) af-
ferma che “la risposta alla musica si conserva
anche quando la demenza & molto avanzata”.
Difatti, in un altro passaggio scrive che “c’é
una straordinaria robustezza della base neu-
rale della musica” e che “la risposta emozio-
nale alla musica (gia le emozioni hanno basi
celebrali arcaiche e basilari) sembra essere
diffusa e probabilmente non & solo corticale,
ma anche sottocorticale”.

Dott.ssa Silvia Cornara: psicologa, musicoterapeuta
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Inoltre, uno studio (Janata, 2009) riporta una
importante scoperta: un centro di raccolta
neurale nel quale vengono associate musiche
0 canzoni ad eventi o ricordi significativi. Una-
rea in cui ricordi, musiche ed emozioni sono
vicine ed associate. Non appena sentiamo una
vecchia canzone, legata ad un episodio im-
portante del nostro passato, essa fa risuonare
in noi il ricordo di quell'evento e risveglia le
stesse emozioni che provammo allora. Questo
snodo neurale ¢ locato nella corteccia mediale
prefrontale e crea un collegamento tra la cor-
teccia uditiva e la memoria. Poiché questarea
e una delle ultime a venir danneggiate dal
morbo di Alzheimer, lo studio, suggerisce che
la musica potrebbe risvegliare in soggetti con
demenza senile flebili barlumi di memoria
(Raglio, Manarolo, Villan, 20071).

La musica diviene quindi un mezzo facilitante
per e all'interno di una relazione facilitante, in
cui, almeno per un po’, possano trovare citta-
dinanza e appartenenza queste persone, esuli
dalla propria identita.
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“IL FILO SONORO"

MUSICOTERAPIA PREVENTIVA

IN GRAVIDANZA
E POST-NASCITA

This article is about the music therapy
project “The wire sound” made at
a Family Counseling public Asl 3,
inside the “birth path” and aims
to accompany motherhood with its lights and
shadows in a holistic manner, in particular,
pursued the following objectives:
- to promote communication between the
mother and the fetus
support pregnant women to use the channel-
rhythmic sound in communication with your
child
support future fathers in our efforts and
strengthen the role of the latter within the
mother-child from the point of view of sound-
music both from the perspective of relational

musica&terapia

Questo articolo riguarda il progetto di musicote-
rapia “Il filo sonoro” realizzato presso un Consul-
torio Familiare pubblico della Asl 3 genovese,
all'interno del “percorso nascita”.

Nel 2010 chiesi I'autorizzazione formale all'allo-
ra primario Dott.ssa Angela Grondona di poter
svolgere il mio tirocinio, come futura musicote-
rapista, all'interno dei corsi di preparazione alla
nascita che venivano organizzati nella struttura
presso la quale lavoravo e lavoro attualmente
come infermiera professionale.

Gia inserita nell'organico dei corsi di preparazio-
ne alla nascita, innamorata del mio lavoro, della
dimensione della maternita con le sue luci ed
ombre e convinta dell'importanza di accompa-
gnare la donna in maniera completa e olistica,
ho deciso di indirizzare tutto il mio futuro di
musicoterapista al ruolo preventivo della musi-
ca in ambito pre e post natale.

Prima di addentrarmi nel cuore del mio lavoro
credo sia necessario approfondire due elementi:

- la storia, I'evoluzione, lo scopo dei consul-
tori famigliari

- il concetto di prevenzione primaria e I'im-
portanza che questa ricopre nel mio lavoro
presso il Consultorio Famigliare

“I Consultori Famigliari, in Italia, sono strutture
sanitarie istituite con la legge 29 luglio 1975

n° 405 allo scopo di intervenire in sostegno
della famiglia o al singolo che ne faccia richie-
sta. E un servizio gestito ed organizzato dalle
regioni italiane, fornito istituzionalmente dalle
Asl alle quali compete l'organizzazione finan-
ziaria e gestionale, rientrante nelle prestazioni
del Servizio sanitario nazionale.

Nel 1975 Ia legge 405 istituisce i Consultori

Famigliari con lo scopo di assicurare:

- Iassistenza psicologica e sociale per la
preparazione alla maternita e paternita
responsabile e per i problemi di coppia e
della famiglia, anche in ordine alla proble-
matica minorile;

- |la somministrazione dei mezzi necessari
per consequire le finalits liberamente
scelte dalla coppia e dal singolo in ordine
alla procreazione responsabile nel rispetto
delle convinzioni etiche e dell’integrita
fisica degli utenti;

- la tutela della salute della donna e del
prodotto del concepimento;

- la divulgazione delle informazioni idonee e
promuovere ovvero a prevenire la gravi-
danza, consigliando i metodi e farmaci piu
adatti a ciascun caso.

Inoltre la legge del 19 febbraio 2004, n° 40 in
materia di procreazione medicalmente assisti-
ta, ha aggiunto come scopi:

La multidisciplinarieta
delle aree di intervento del
Consultorio Famigliare ha
la finalita di gquardare alla
persona in modo olistico

- l'informazione e I3ssistenza riguardo ai
problemi della sterilita e della infertilita
umana, nonché alle tecniche di procreazio-
ne medicalmente assistita;

- I'informazione sulle procedure per l'adozio-
ne e l'affidamento familiare.

La multidisciplinarieta delle aree di interven-
to del Consultorio Famigliare ha Ia finalita

di quardare alla persona in modo olistico, al
fine di promuovere la salute sessuale, ripro-
duttiva e relazionale del singolo, della coppia
e della famiglia e di garantire I'applicazione
della legge 194 /78 (interruzione volontaria di
gravidanza) attraverso interventi socio-sanitari
realizzati anche in collaborazione con Enti e
Istituzioni locali, le Associazioni di volontariato,
i coordinamenti aziendali di educazione alla
salute” (tratto da Wikipedia).

Il nostro ruolo come operatori sanitari & quello
di concentrare tutti gli sforzi e le competenze
sul prevenire l'insorgenza di disagi e/o proble-
mi siano essi di natura medica, psichica, fisica,
sociale agendo attraverso I'aspetto educativo,
I'accompagnamento, il sostegno, la cura.

Il nostro primario, la dott.ssa Grondona, cre-
deva fortemente a questo aspetto, riteneva
basilare la prevenzione e la sosteneva con
determinazione, professionalita, accoglienza,
sensibilita e apertura mentale.
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Quellapertura mentale e professionale che mi
ha consentito di far entrare in una struttura
sanitaria la musica e la musicoterapia.

MUSICOTERAPIA MATERNITA E PREVENZIONE
Per poter sviluppare il mio progetto ho fatto
riferimento alla definizione di musicoterapia
formulata da PL. Postacchini (1991):

“La musicoterapia e una tecnica mediante

la quale varie figure professionali facilitano
I'attuazione di progetti d'integrazione spa-
ziale, temporale e sociale dell'individuo,
attraverso strategie di armonizzazione, per
mezzo dell'impiego del parametro musicale.
Tale armonizzazione viene persequita con un
lavoro di sintonizzazioni affettive, le quali sono
possibili e facilitate grazie a strategie specifi-
che della comunicazione non verbale”.
Sempre Postacchini precisa come le qualita
professionali del musicoterapista debbano
comprendere “La competenza ed il rigore
metodologico da un lato e dallaltro I'attitudine
naturale allamorevolezza, come quando si e
intenti a creare un‘opera darte. La competenza
e I'amorevolezza uniti e utili per saper cogliere
il senso profondo di una verita nascosta che
sembra difficile da raggiungere, in alcuni casi
solo possibile o potenziale”.

La musicoterapia per gestanti rappresenta una
realta complessa di intervento in quanto va a
toccare varie dimensioni connesse al diventare
madre: quella fisica, quella emotiva, quella
relazionale.

La musicoterapia in gravidanza permette alla
donna di sperimentarsi sia su di un piano
concreto che simbolico, e di creare uno spazio
sia mentale che fisico privilegiato per potersi
ritagliare un momento intimo con il proprio
bambino, al di fuori del dinamismo esasperato
della nostra societa che spesso invece di rin-
forzare il senso di forza e capacita della donna
nel diventare ed essere madre ne rinforza il
senso di inadequatezza.

Il poter utilizzare Ia musica, gli strumenti, il
proprio corpo offre alle gestanti la possibilita
di creare una dimensione espressiva per poter
manifestare i propri stati d'animo liberamente.
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Permette alla donna di diventare “creatrice”,
“cantrice”, artista della propria maternita
grazie ad un setting musicoterapico che per-
mette alla donna di confrontarsi con i suoni in
maniera non convenzionale, liberatoria, spesso
imperfetta e quindi smitizzando I'immagine
della madre che tutto sa e tutto pug, svinco-
landosi dal tanto diffuso concetto di maternita
perfetta. Il contesto musicoterapico si fa carico
delle emozioni, della loro espressione 0 non
espressione. Non viene ricercata la perfezione
musicale formale, viene invece sostenuta la
ricerca e |'utilizzo delle proprie modalita mu-
sicali, sonore ed espressive. Un vero e proprio
canale di auto-conoscenza che permetta di
avvicinarsi alla successiva conoscenza del pro-
prio bambino prima immaginato e percepito
solo “internamente” poi concretizzato e tenuto
fra le braccia.

L'incontro con altre donne che vivono la stessa
dimensione permette spesso di uscire dall’iso-
lamento e di condividere vissuti comuni.
L'obiettivo e quello di sostenere, accompagna-
re, fortificare la donna e favorire lo sviluppo

di una successiva buona relazione madre-
bambino.

Aver coinvolto nel progetto anche i futuri padri
¢ stato importante e ha avuto come scopo
quello di dare valore agli stessi, di aprire un
canale di comunicazione sonoro-musicale
capace di coinvolgere entrambi i futuri genitori
e impegnarli, unirli nell'entrare in contatto con
il proprio bambino, di aumentare I'affiatamen-
to delle coppie intervenute e I3 loro intimita,
di coinvolgere l'intera “famiglia” nel contesto
musicoterapico per avvicinare le dinamiche
della nuova futura relazione a tre.

L IMPORTANIA DEL LAVORO DI fQUIPE

Il lavoro intrapreso e stato collocato all'interno
di un contesto di équipe e mai disgiunto da
ess0.

Le gestanti che hanno deciso di prendere par-
te a questo progetto sono arrivate all'interno
del setting o inviate dall'ambulatorio gineco-
logico della struttura medesima o su richiesta
volontaria, in quanto affascinate dal contesto
musicale.

Mi sono avvalsa della collaborazione dell’allora
psicologa borsista dedicata al percorso nascita
con la quale ho collaborato attivamente, con
entusiasmo e con la quale mi sono confrontata
nello svolgimento del mio

lavoro. La finalita principale del
mio lavoro e stata quella
di concentrarmi sull'aspetto
preventivo della musica

Sono stata costantemen-

te supervisionata dalla
responsabile del percorso
nascita e dalla mia tutor

esterna specializzata in
musicoterapia pre e post nascita.

IL PROGETTO

Il titolo del mio progetto & stato: “IL FILO SO-
NORO: percorsi musicali in gravidanza e post
nascita” che ho continuato ad attuare all'in-
terno del Consultorio e che da poco tempo ho
concluso.

FINALITA E OBIETTIVI DEL PROGETTO

La finalita principale del mio lavoro e stata
quella di concentrarmi sull'aspetto preventivo
della musica in una fase delicata della vita di
ogni donna: il diventare madre.

Lo scopo e stato quello di “accompagnare” le
gestanti verso una migliore integrazione ed
armonizzazione della propria persona utiliz-
zando il canale sonoro-musicale, lavorando
sulle emozioni e sull'affettivita in un contesto
di gruppo, al fine di far emergere, rielaborare e
codificare le sensazioni ed emozioni scaturite
all'interno del setting.

OBIETTIVI DEL PROGETTO

Gli obiettivi sono stati stabiliti considerando la
tipologia dell'utenza alla quale é stato rivolto

il progetto: la futura mamma, la coppia, il
bambino. Possiamo quindi parlare di obiettivi a
breve termine ed obiettivi a lungo termine.

Gli obiettivi a breve termine sono legati ad
effetti subito riscontrabili nel corso dello svol-
gimento degli incontri:

- creare un ambiente adatto alla libera
espressione delle donne in gravidanzg;
rafforzare le gestanti nel proprio senso di
identitg;
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proporre un percorso musicale idoneo alla

preparazione fisica e psichica in vista del

travaglio e del parto e successivamente del
periodo post-nascita;

- favorire I'enpower-
ment delle compe-
tenze e conoscenze
delle gestanti;

- sostenere le donne
in gravidanza nel
processo di ricerca

delle proprie radici sonoro-musicali;

favorire 'ascolto profondo sia musicale che
emotivo;

agevolare e supportare il rilassamento e la

distensione fisica (curando il setting, ridu-

cendo i fattori di disturbo, curando la privacy

e utilizzando un contesto empatico);

insegnare e condividere ninna nanne e fila-

strocche da poter poi utilizzare nel periodo
post-nascita, approfondendo il contatto
delle future madri con la propria vocalita;

favorire la comunicazione fra la madre e

il feto supportandola attraverso il contesto

sonoro-musicale;

supportare le gestanti nell'individuazione

ed il riconoscimento del proprio tempo

interiore e del proprio iso;

“allenare” le gestanti ad utilizzare il canale

ritmico-sonoro nella comunicazione con il

proprio bambino;

coinvolgere i futuri padri nel percorso intra-

preso e rafforzare il ruolo di questi ultimi

all'interno della diade madre-bambino sia
dal punto di vista sonoro-musicale sia dal
punto di vista relazionale.

Gli obiettivi a lungo termine sono quelli legati
allo sviluppo di competenze ed acquisizioni
che posso essere rilevate ed osservate dopo la
nascita del bambino:
rafforzare la gestante nella conoscenza di
sé, della propria identita sonoro-musicale
per poter usare quest’ultima efficacemente
dopo Ia nascita del bambino;
utilizzare un contesto sonoro-musicale al
fine di poter osservare I3 relazione madre
bambino nel post-nascita ed effettuare una
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reale funzione preventiva nel caso di even-
tuale insorgenza di situazioni di difficolta

o0 anomalie nella relazione fra la madre e
il suo bambino (depressioni post-partum,
baby blues) o difficolta all'interno del
nuovo nucleo famigliare creatosi (coppia e
bambino appena nato);

essere un sostegno alla donna nel processo
(di conoscenza) del diventare madre;
creare una rete e supporto utili nel soste-
nere le donne e Ia coppia sia nel periodo
pre nascita che post-nascita;

sviluppare un rapporto di fiducia con le
donne al fine di poter agire in sinergia con
le stesse durante tutto il percorso di presa
in carico;

fornire informazioni e sviluppare compe-
tenze solide e chiare da poter utilizzare a
lungo termine nella relazione con il proprio
bambino.

MODALITA

- (reazione di un gruppo e lavoro all'interno
di un setting musicoterapico strutturato e
studiato al fine di avviare e concludere un
percorso di musicoterapia preventiva.

DESTINATARI

Gruppi di donne in gravidanza omogenee per
epoca gestazionale aventi mostrato interesse
e sensibilita verso questo approccio di prepara-
zione alla nascita.

IMPOSTAZIONE METODOLOGICA

E stata articolata in piu fasi:

- Invio: le partecipanti al progetto di musico-
terapia preventiva sono giunte sia attraver-
so gli ambulatori di ginecologia del servizio
consultoriale, sia con accesso diretto e
spontaneo esprimendo interesse per il
percorso e per le caratteristiche peculiari
dell’attivita proposta.

Fase di valutazione: e stata necessaria per
individuare caratteristiche globali e sonoro-
musicali delle partecipanti in questione, al
fine di individuare la presenza o assenza di
criteri idonei a supportare la presa in carico
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e pianificare un'ipotesi di intervento.

A tale scopo e stata distribuita ad ogni
gestante una scheda di musicoterapia per
raccogliere i dati necessari per valutare
una possibile presa in carico nel gruppo da
parte dell'operatrice.

Procedura di presa in carico: realizzata
attraverso un colloquio individuale per
approfondire e precisare:
- le motivazioni che giustificano la
richiesta di partecipazione al corso
- le finalita di questo particolare corso di
preparazione alla nascita.
Dalla procedura di presa in carico ho potuto
individuare i criteri per I'avvio del corso

Studio delle partecipanti

F stato necessario per raccogliere dati utili

alla musicoterapia per valutare successiva-

mente l'efficacia del progetto creato e si e

articolato in diversi momenti:

- il primo colloquio individuale con ogni
partecipante;

- losservazione delle partecipanti nel
setting (ci si e avvalsi dell'osservazione
diretta partecipe);

- la raccolta del materiale sonoro-musi-
cale di ogni partecipante attraverso Ia
registrazione degli incontri, la raccolta
di brani suggeriti dalle gestanti, ecc...;

- I3nalisi delle scelte musicali delle
partecipanti al corso e le modalita di
ascolto;

- lanalisi delle modalits di improvvisa-
zione sonoro-musicale;

- I'analisi del comportamento delle
partecipanti in risposta all'interazione
sonoro-musicale formulata dalla musi-
coterapista.

Formazione del gruppo e caratteristica
degli incontri

Gli incontri pianificati si sono svolti con
cadenza settimanale e hanno avuto la du-
rata di due ore ciascuno. Il setting e stato
creato all'interno della stanza dedicata al
percorso nascita.

Gli incontri sono continuati con Ia stessa
cadenza e modalita fino alla nascita di tutti
i bambini.

Il percorso nascita & continuato dopo la
nascita dei bambini a cadenza settimanale
fino al compimento del sesto mese di vita
dei piccoli.

TEMPI

Il Percorso e stato articolato in due tempi:

periodo pre e post nascita.
La musicoterapia prenatale svolge un‘azio-
ne preventiva nei confronti di disturbi nella
relazione tra madre e bambino, potenziando il
legame genitoriale, favorendo I'enpowerment
materno e proponendosi come sostegno
all'unione famigliare (ove possibile) in un pe-
riodo in cui la coppia si trasforma radicalmente.
In questo modo Ia futura madre o i futuri ge-
nitori si preparano ad accogliere precocemente
il bambino atteso, desiderato, pensato, vissuto
che incomincia ad occupare uno “spazio” nella
loro mente e nel loro cuore.
La musicoterapia post-natale si propone come
strumento di osservazione e intervento all’in-
terno della diade madre-bambino e ha come
finalita la cura, il sostegno, I'approfondimento
del legame materno e del linguaggio sponta-
neo musicale ed emotivo tra la madre e il suo
bambino e/o tra la coppia e il bambino.
Attraverso il gioco musicale si puo instaurare
un dialogo istintivo costituito da suoni, ritmi,
movimenti, vocalizzi, coccole che superando
le barriere del linguaggio verbale permette di
accedere al livello emotivo.
La madre e il padre stabiliscono i primi con-
tatti con il proprio bambino durante I'ascolto
di melodie rilassanti, cantando, ninnando,
proponendo giochi musicali tratti dal patri-
monio popolare italiano e straniero oppure
inventando filastrocche e rime o suonando
semplici strumenti adatti anche a bimbi
molto piccoli.
Il contatto corporeo unito ai suoni delle voci
familiari o sostenuto da strumenti aiutano a
conoscersi, comunicare, apprendere.
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QUESTIONARI E STRUMENTI DI VALUTAZIONE

Nel mio lavoro mi sono avvalsa di diversi

strumenti:
schede di musicoterapia: distribuite alle
gestanti prima dell’inizio del corso: utili a
raccogliere dati anamnestici riguardanti Ia
dimensione e l'identita sonoro-musicale di
ogni gestante in vista di una corretta presa
in carico di ogni donna e il successivo inse-
rimento nel gruppo;
schede di osservazione musicoterapica:
utili a valutare diversi aspetti emersi nel
corso di ogni incontro (rapporto di ogni
gestante con il setting, I'espressione cor-
porea, la relazione con la musicoterapista,
I'improvvisazione e |a relazione con gli
strumenti, I'ascolto dei brani e la reazione
agli stimoli sonori, osservazioni inerenti
attivita di altro tipo proposte);
schede di musicoterapia utilizzate nel post-
nascita: utili per raccogliere informazioni
di natura anche medica inerenti il trava-
glio, il parto, I'inizio dell’allattamento, per
raccogliere informazioni sull'utilizzo della
dimensione sonoro-musicale alla nascita
dei bambini da parte di ogni mamma, per
raccogliere informazioni utili a segnalare
una eventuale insorgenza di disturbi nella
relazione madre-bambino, per monito-
rare la relazione sonoro-musicale di ogni
mamma e stabilire una reale efficacia del
percorso intrapreso nel pre-nascita con le
partecipanti;
questionari di valutazione del percorso
musicale pre e post nascita distribuite alle
donne in due momenti diversi: alla fine del
percorso pre-nascita (dopo la nascita dei
bambini) e alla fine del corso (in occasio-
ne della conclusione del cammino con le
donne e i loro bambini). Sono stati utili per
valutare l'efficacia del cammino intrapreso
e per sostenere una eventuale continua-
zione del progetto creato all'interno del
percorso nascita con la musicoterapia.

CONCLUSIONI

Ho sempre pensato come donna, come musi-
coterapista, come operatore sanitario che esi-

| musica&terapia

segue Bibliografia

M Relier J.P.

Amarlo prima che nasca, Ed. Le lettere,
Firenze, 1998.

M Righetti P.

Gli effetti di ascoltare musica in gravidanza
e nel travaglio di parto: descrizione di
un'esperienza, in Musica e Terapia, Manarolo G.,
Borghesi M., a cura di, Cosmopolis, Torino, 1997.
M Righetti P.

Elementi di psicologia prenatale, Ed. Magi,
Roma, 2003.

M Scopesi A., Viterboni P.

Psicologia della maternita, Ed. Le bussole/
Carocci, Roma, 2003.

M Soifer R.

Psicodinamica della gravidanza, parto,
puerpuerio, Ed. Borla, Roma, 1985.

M Soldera G.

Le emozioni della vita prenatale, Macro
edizioni, Diegaro di Cesena (FC), 2000.

B Spaccazocchi M.

La musica e la pelle, Ed. Francoangeli,
Milano, 2004.

M Stern D.

Diario di un bambino, Ed. Mondadori,
Milano, 1991.

M Stern D., Bruschweiler Stern N.
Nascita di una madre, Ed. mondadori,
Milano, 1999.

M Tomatis A.

Nove mesi in paradiso, Ed. Ibis, Pavia, 2006.
M Tomatis A.

La notte uterina, Ed. Red, Milano, 1996.

M Videsott M., Sartori E.

La voce in musicoterapia, Ed. Cosmopolis,
Torino, 2008.

sta un altro modo di avvicinarsi alla persona.
La musica rappresenta un canale sottovalutato
dalla medicina tradizionale. Spesso dove non
arriva il farmaco e/o la parola puo arrivare il
non verbale e il suono. La musica appartie-
ne a tutti gli esseri umani: fin dalla fase piu
precoce dell'esistenza siamo immersi in un
bagno sonoro, una impronta che non viene
cancellata al momento della nostra nascita ma
che al contrario si arricchisce con lo sviluppo e
I'evoluzione della persona.

Il tentativo di questo progetto é stato pro-
prio quello di aprire una struttura sanitaria a
una metodologia di supporto preventivo non
convenzionale.

Ho avuto un buon riscontro e un buon indice
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di efficacia. Il gradimento e stato elevato
nonostante il rilievo di criticita (la scarsita

del tempo che ho potuto dedicare di fronte
all'interesse della donne, i limiti logistici e
materiali, ecc...).

Continuo a credere fortemente in questo
lavoro e ringrazio di cuore tutti coloro che mi
hanno dato l'opportunita di toccare con mano,
sperimentare, approfondire e verificare sul
campo tutto cio che ho studiato in questi anni.
Una persona in particolare (che ci ha lascia-
to improvvisamente lo scorso agosto) vorrei
ringraziare: 1a Dott.ssa Grondona.

La ringrazio dal profondo del cuore per I'aper-
tura, la fiducia che mi ha offerto.
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IL PERTURBANTE MUSICALE

QUANDO LA VOCE
RESTITUISCE IL SENSO
ALLA PAROLA

The human voice is the main

neurobiological feature of verbal

communication. Thanks to our voice

we can speak, talk to others, express
our feelings, emotions and communicate in
interpersonal life. It assures meaning to social
exchanges with the aid of non verbal language.
In music therapy it gives fundamental information
on the patient’s emotional situation inside the
setting. The voice is a revealing element of the
temperature and quality of the work of the
therapist and can offer ideas, hints, creative
processes inside the musical activity.

musica&terapia

Questo contributo e stato presentato al Conve-
gno: “La Voce Condivisa. L'Uso della Vocalita
tra espressione Artistica e Finalita Terapeuti-
ca”, tenutosi al Sermig di Torino il 9 Novembre
2013. La protagonista del convegno é stata Ia
voce come componente innata neurobiologica
dell'espressione umana, che abilita alla lingua
dell'vomo, al linguaggio verbale, alla comuni-
cazione linquistica, ma anche all'espressione
sonoro-musicale profonda della persona. La
voce restituisce il soffio vitale del respiro, del
canto, e gli strumenti a fiato ne esaltano Ia
componente pulsionale, I'aria fatta suono,
melodia e linguaggio musicale.

Nella musicoterapia la voce ha un ruolo
fondante perché riflette sia la dimensione
irripetibile, personale dell’individualita, ma
assume anche il segno dell’intersoggettivita
della relazione con l'altro da sé. La voce viene
anche “ascoltata”.

Nelle “pieghe” della voce infatti troviamo in-
dicatori predittivi dello stato della persona, sia
sul piano fisico, sia psicologico, di tensione-di-
stensione, di stati emotivi. Sul piano psicodina-
mico I'analisi della tessitura vocale garantisce
al terapeuta una porta di ingresso privilegiata
allo stato interno del paziente, alla sua condi-
zione. L'interpretazione del “detto”, del parlato
va ben oltre il mero significato linguistico e
assume valore fondamentale nel trattamento
delle psicoterapie e nella valutazione psicoa-
nalitica. Bologna (1992) chiarisce:

“Il paziente non vede neppure in volto
I'interprete; lo raggiunge solo I'eco della
sua voce che fornisce I'interpretazione.
E cosi e solo la voce del paziente che
interessa allanalista, prima ancora delle
parole”.

Nella voce si manifestano tutti i segnali neuro-
fisiologici che contraddistinguono lo stato del
corpo e della mente nella sua complessita. I
contributo integrativo della voce nella com-
petenza comunicativa & cruciale. Essa fornisce
degli “indizi” e delle chiavi di lettura che
passano informazioni preziose.

Gli aspetti prosodici soprasegmentali, intona-
zione, ritmo, accento, la gestione di pause e
silenzi, integrano la componente linquistica sui
piani paralinquistici ed extralinguistici, permet-
tendo una competenza comunicativa efficace e
specializzata al parlante.

La presenza della voce quindi abilita
all'espressione del linguaggio verbale e ne ¢ il
pre-requisito fondamentale. Senza Ia voce non
¢ possibile esercitare la “lingua” dell'vomo, lo
strumento attraverso il quale ci rapportiamo
con il mondo. La voce diventa uno strumento
potente nei primi momenti della vita, sia in
fase gestazionale, sia post-natale. La madre,
veicolo di madre-lingua, prima a livello vibra-
torio, sonoro, poi a livello vocale, traghetta il
bambino/a alla competenza comunicativa e in
sequito linguistica. E attraverso la voce che si

Nella voce si manifestano
tutti i segnali neurofisiologici
che contraddistinguono lo
stato del corpo e della mente
nella sua complessita

creano le premesse intersoggettive per la fu-
tura esplosione del linguaggio verbale. Le for-
manti della voce materna costituiscono un po-
tente strumento neuropsicologico per I'accesso
agli scambi con il gruppo sociale. La voce
precede quindi il linguaggio e opera molto pri-
ma, all'inizio dell'avventura umana. La nascita
e un atto sonoro-vocale che e manifestazione
vitale del respiro e del battito cardiaco: ¢ la
certificazione dell’esistenza in vita. Voce e
linguaggio sono complementari: operano in
modo congiunto, ma le prerogative della voce
travalicano il mero segno linguistico. Tuttavia
gli aspetti paralinquistici ed extralinguistici
della vocalita integrano, arricchiscono e a volte
possono anche smentire il significato. L'uso
infatti dell'ironia, delle metafore, soprattutto in
rapporto ai codici mimici, gestuali e prosse-
mici possono veicolare significati antitetici al
messaggio linguistico, che puo venire inficiato
da dati non squisitamente linguistici. Zumthor
(1983) suggerisce una distinzione fra oralita e
vocalita. Egli definisce oralita il funzionamento
della voce in quanto linguaggio, e vocalita
I'insieme delle attivita e dei valori che le sono
propri, indipendentemente dal linguaggio.
Non si tratta di una dicotomia ma piuttosto di
una co-occorenza. Cio certifica la complessita
del dato vocale nelle sue varie componenti,
che sono in grado di mutuare sfaccettature
che riguardano la lettura “fine” degli scambi
linguistici, con conseguente polisemia del
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messaggio. Il musicoterapista e un ascoltatore
e un interprete della voce che si manifesta
nel setting. Va considerato che deve avere la
sensibilita per leggere il messaggio vocale

sia sul piano linquistico, quindi sul piano del
significato “in senso stretto”, sia su quello mu-
sicale, sapendo quindi dare giusto valore alla
musicalita vocale. L'apparato fonatore assieme
alla bocca e all'orecchio veicolano I'elemen-
to simbolico che rappresenta Ia profondita
dellanimo umano. Sempre Bologna (1992)
specifica:

“Il simbolico e trasmesso da quel canale
che conduce Iaria, il cibo, I'intero mondo
esterno, nell’individuo: ossia la bocca

e l'organo ad essa complementare,
l'orecchio”.

L'espressivita vocale, diviene a pieno titolo

un luogo di manifestazione del senso, inteso
come selezione di percorsi possibili. Secondo
la prospettiva di Vygotskij (1934), il senso &
una formazione dinamica e complessa con
molte zone di inequale stabilits; il significato,
convenzionalmente stabilito, & una di queste
zone, ed e esattamente, la piu costante.
Occorre pensare al rapporto voce-corpo-gesto-
parola-linguaggio come a quello di un'unicita
relazionale di una tendenza dell’essere umano
al comunicarsi. Nella dimensione di una
fenomenologia vocalica dell'unicita (Cavarero,
2003), la competenza vocale, che nasce da
una dotazione biologica originaria, si manife-
sta in modo preponderante con caratteristiche
uniche ed irripetibili in ogni essere umano, al
di 13 della cronicita o dell'ineluttabilita di un
quadro clinico. Nei pazienti schizofrenici, ad
esempio, questa unicita fra “anima e corpo”

¢ irrimediabilmente compromessa. La voce
tiene in ostaggio la persona nel proprio corpo.
I contenuti del messaggio sono irrilevanti a
favore degli aspetti sonori, fonici ed espressivi,
ma non nella loro forma sociale, inclusiva e
integrativa, piuttosto nella bizzarria, del gioco
linguistico ossessivo e nelle stereotipie.
Nell'esperienza musicoterapica con pazienti
affetti da schizofrenia il tipico linguaggio ap-
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parentemente delirante puo rappresentare in
effetti un profondo meccanismo di difesa e di
ritiro nella patologia. In realta spesso & proprio
all'interno del linguaggio ossessivo che si na-
scondono “latenti” e “criptati” i messaqgi del
paziente, che usa il contenitore per mutuare,
a suo modo, un messaggio. E proprio la voce
in questo caso che “tradisce,” per cosi dire,
un’intenzionalita comunicativa che il musico-
terapista deve saper cogliere in modo attento.
Parole appena pronunciate alla fine di una
seduta, o durante il lavoro, lapsus linguistici,
motti di spirito, battute, eloquio volgare non di
rado costituiscono chiavi di accesso esclusive
da decodificare. Questi momenti che passano
per via vocale costituiscono il materiale vivo
sul quale operare, tenendo conto che molte
volte il dialogo paziente/terapista appare
sconnesso, sbilanciato e frammentato ed e
compito dell'operatore trovare il leit-motiv in
grado di innescare uno scambio fruttuoso, con
valenza modificativa e trasformativa. Si tratta
in sostanza di armonizzare, rendendolo frui-
bile, il messaggio interno della persona, che
non appare subito manifesto e che puo avere
caratteristica dissonante.

Se consideriamo l'inevitabile asimmetria della
diade nel processo riabilitativo dobbiamo dare
per scontato che esiste nel terapista un livello
di supervisione “in tempo reale” di quello che
succede all'interno della seduta, parimenti
alla percezione del direttore d'orchestra che e
in grado di monitorare, sia le singole sezioni
dell'orchestra, sia il risultato complessivo. E
quello che Antonio Damasio (2000) definisce
il film che si sta svolgendo nel nostro cervello,
mentre stiamo lavorando.

Si tratta di uno stato di coscienza che implica
I'analisi contestuale di cio che fa il paziente, di
quello che “noi” stiamo facendo e del conse-
guente risultato globale dello scambio. Dentro
questa complessa operazione va inserita an-
che la voce, che deve essere gestita, control-
lata e usata dal conduttore come “strumento”
comunicativo sottile, attento a confermare,
dissuadere, anticipare, prevenire, spronare,
gratificare o sanzionare. L3 voce possiede
quindi questa duplice funzione di comuni-

cazione linguistica, e affettivo-relazionale e
strumentale.

E noto a tutti il carattere socialmente univer-
sale della fruizione musicale, tutti ascoltiamo
musica nei vari momenti
privati e sociali della no-
stra esistenza, a volte que-
sta percezione puo avere
elementi di pervasivita e
0ssessivita, non possia-
mo “sottrarci” se non con un atto deliberato
all'ascolto, anche se siamo in grado, attraverso
meccanismi di selezione selettiva degli imput
in ingresso di stabilire priorita di ascolto. Ma
non siamo in grado di inibire il suono, salvo
chiudere entrambe le orecchie, o allontanarci
dalla fonte sonora. Lo stesso dicasi per la voce,
come aspetto sonoro della comunicazione. Nei
casi di delirio schizofrenico il sentire le voci
costituisce un fenomeno fortemente destabi-
lizzante per il soggetto che si sente “ospitato”
da queste realta angoscianti e derealizzanti.

Cosa significa “il perturbante musicale” a
questo punto? Per “perturbante musicale” si
intende quel particolare momento, che sorge
durante un ascolto condiviso o nella mutua
produzione o improvvisazione musicale, che
nella restituzione verbale del paziente ha crea-
to una condizione di destabilizzazione emotiva
“dinamica”. Il concetto di “perturbazione” fa
riferimento all'improvvisa modifica dello stato
del corpo e della mente dell'ascoltatore che
avviene, in un certo senso indipendentemen-
te dalla sua volonta e che si trova a dover
considerare il nuovo elemento sonoro percet-
tivo che trasforma il dato comunicativo. Suono
e voce due rovesci di una stessa medaglia
hanno la speciale facolta di creare cambia-
menti dinamici nel pensiero del fruitore che si
trova ad analizzare questi stimoli che agiscono
sia a livello neurofisiologico, sia psicologico.

Il musicoterapista deve essere in grado di
cogliere nella tessitura variata della voce, nel
suo cambiamento d'intonazione, nelle caratte-
ristiche dell’eloquio, questo “commento” non
squisitamente verbale della persona che apre
a modificazioni e trasformazioni elaborative. I

E noto a tutti il carattere
socialmente universale
della fruizione musicale
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“lavoro” fatto dal musicale viene prima senso-
percepito dalla persona a livello neurofisiolo-
gico e poi parzialmente coscientizzato nella
restituzione verbale, di un materiale “grezzo”
ma, in un certo sen-
so, pronto all'uso.

La musica perturba
il corpo e la mente
perché presentifica il
dolore e il piacere al
tempo stesso. In questo senso la malattia puo
essere fronteggiata, depurata e svuotata della
sua carica nefasta e restituita al paziente den-
tro un contenitore estetico creativo e vitale. Il
suono guidato e pensato dal musicoterapista
carico di senso e significato si manifesta nella
mente e nel corpo dellascoltatore, innescando
fenomeni di rispecchiamento, riconoscimento
e identificazione, che aprono la strada alla
verbalizzazione. La voce del paziente tradisce
I'impatto con il musicale registrandone gli
aspetti relazionali e affettivi, mettendoli a
disposizione della coppia come materiale vivo
potenzialmente modificabile. La voce restitui-
sce quindi un senso compiuto alla parola vuo-
ta, caricandola di spinte relazionali e affettivo-
comunicative. Questa operazione e possibile
per opera dell'effetto “disturbante” del dato
musicale che mette “in crisi” momentanea lo
scambio comunicativo. Nell'improvvisazione
musicale affiorano le tracce di un non-detto,
di un rimosso che delegano la voce all'espres-
sione dell’inesprimibile, dell’inimmaginabile,
persino dei contenuti distruttivi, depurati o
disinnescati dalla loro carica negativa. Il suono
rompe un equilibrio instabile “disturbando”
l'ordine effimero della patologia, offrendo

una risposta possibile e restituendo alla voce
quell'unita che garantisce equilibrio. Suono

e voce (fatta di suoni) si trovano ad operare
congiuntamente in unarea transizionale che
rende possibile il cambiamento. Di Benedetto
(2000) chiarisce:

“Il suono ha una sua forza attrattiva e

qualche volta una sua forza intrusiva. Di-
strae dal compito che si sta facendo per
richiamare perentoriamente |'attenzione
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su qualcosialtro (...). Nellascoltare il
suono entra dentro e avvolge, senza che
si debba fare alcunché per cercarlo”.

La parola complessa “Ia parola poietica” al
pari del suono artisticamente significato e
denotato, contribuisce alla scoperta di nuovi
territori di cura. La voce registra le componenti
evocative, fonosimboliche, armoniche deqli
enunciati che il suono le suggerisce e rende
fruibili. La voce del terapista “accoglie” quella
del paziente che si affida alla sua guida in un
terreno insidioso, ma ricco di spunti creativi.
Ma perché Ia voce e cosi importante?

Mancia (2004) scrive:

“[la voce] permette di cogliere il senso
della comunicazione del paziente, non
tanto nel contenuto delle parole,quanto
piuttosto attraverso il tono, il timbro,

la prosodia, la sintassi ed i tempi del
linguaggio”.

La voce richiama materne esperienze endou-
terine e postnatali, archiviate nella memoria
implicita e in alcune parti dell’inconscio non
rimosso. | parametri musicali della voce offro-
no al musicoterapista un patrimonio unico e
privilegiato, un materiale affettivo-relazionale
spesso protetto e nascosto dal quale trarre
spunti di lavoro ed espressione creativa.
Ascoltare la voce del paziente in musicoterapia
significa farci carico della sua corporeita, come
specifica Manarolo (2006):

“L'oggetto del nostro ascolto & il corpo, la
corporeita nelle sue diverse manifesta-
zioni, e in tale aspetto possiamo cogliere
la specificita della musicoterapia e piu

in generale delle terapie espressive.
Ascoltiamo il corpo dei nostri pazienti
per poter cogliere nel loro essere nel
mondo le tracce di un senso, di un signi-
ficato non ancora manifesto, ma latente
e potenziale”.

La voce in sintesi materia sonora e fisica
insieme costituisce una prerogativa esclusiva

| musica&terapia
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e irripetibile della persona, che tramite il suo
uso sociale fa emergere la complessita del
parlante nei suoi aspetti linquistici, ma anche
mimico-gestuali e extralinguistici. Il suono,
cosi come la voce del terapista o dell'analista
puo perturbare momentaneamente lo scambio
comunicativo determinando una momentanea
destabilizzazione, che al pari dell'emozione,
tuttavia, porta in sé il seme di una possibile
risposta, visione o interpretazione.
Concludiamo questo contributo con le parole di
Bologna (1992) che chiariscono la potenzialita
della voce umana:
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“Prima ancora che il linguaggio abbia ini-
zio e si articoli in parole per trasmettere
i messaggi nella forma di enunciati ver-
bali, la voce ha gia da sempre origine,
c'e come potenzialita di significazione

e vibra quale indistinto flusso di vitalita,
spinta confusa al voler-dire, all’espri-
mere, cioé all’esistere. La sua natura

¢ essenzialmente fisica, corporea; ha
relazione con la vita e con la morte, con
il respiro e con il suono € emanata dagli
stessi organi che presiedono all’'alimen-
tazione e alla sopravvivenza”.
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VALUTAZIONE DI UN

PROGETTO DI MUSICOTERAPIA

IL PUNTO DI VISTA DEL
PERSONALE DOCENTE

DI UNA SCUOLA ELEMENTARE

Several studies in the recent years

have confirmed that the perception of

the relationship between teatcher and

student can have a substantial effect
on the atmosphere in the classroom and the
overall performance of children. The impressions
of the teachers are a key element in the
evaluation of a music therapy project at school.
This project analyzes the teacher’s opinions
through a rating scale.

musica&terapia

E frequente che un intervento di musicoterapia
nella scuola venga svolto senza prendere in
considerazione alcun parametro di valutazione,
se non il punto di vista dello stesso musico-
terapeuta (spesso troppo soggettivo e quindi
anche poco attendibile). Infatti le impressioni
del personale docente, che in realta e la prima
entita a potersi accorgere di un qualunque
cambiamento in corso, Non vengono spesso
analizzate. La musicoterapia oggi, al contra-
rio, ha bisogno di accrescimenti scientifici,
approfondimenti e metodi validi di valutazione
che ne comprovino I'importanza e l'efficacia
(Raglio, 2008).

Quando uno o piu bambini partecipano ad un
progetto con un professionista esterno, spesso
I'esperienza per tutti si rivela positiva sul
momento, ma di difficile valutabilita successi-
va. Attraverso invece uno scambio reciproco

e continuo tra musicoterapeuta e personale
docente e possibile costruire insieme un in-
tervento condiviso nei metodi e nelle finalita,
valutandolo poi successivamente. Il musico-
terapeuta infatti non dovrebbe mai sottrarsi

al confronto e alla messa in discussione del
suo operato, che, oltre al giudizio diretto del
bambino, e valutabile anche da persone che
lo vedono quotidianamente e ne possono

considerare i reali sviluppi psicologico-compor-
tamentali.

Quando un bambino si trova in un contesto
come quello scolastico, cosi diverso dal mondo
a cui e abituato (spesso infatti vi e una grande
discrepanza tra la permissivita concessa a
scuola e quella concessa a casa), puo verificar-
si un aumento del numero di comportamenti
non adeguati al contesto. Non comprendendo
fino in fondo I'ambiente nuovo e le sue regole,
il bambino puo trovarsi in una situazione di
confusione, soprattutto emotiva. Se, in casi
come questi sono gli insegnanti ad accorgersi
per primi che vi e una certa difficolta di adat-
tamento da parte del bambino, sono anche i
primi a cogliere determinati segnali verso un
cambiamento in positivo. Proprio per questo

e importante capire come loro percepiscano

il divenire di un atteggiamento da parte del
bambino nel contesto classe-scuola.

Come diversi autori (Maggiolini, 1994; Birch,
Ladd, 1996; Perini, 1997; Pianta, 1999; Blan-
dino, 2002) hanno descritto, la percezione
della relazione insegnante-alunno puo influire
in maniera determinante sul clima in classe e
sulle prestazioni generali dei bambini.

Per quantificare Ia percezione di questo cam-
biamento (tra prima e dopo la musicoterapia)
e stata creata ad hoc, dal musicoterapeuta,
una griglia a 9 items. Questo strumento era

Il progetto di musicoterapia e
stato avviato nelle scuole
primarie “S. Nicolo” e
“Leonardo da Vinci”

una scala a rapporti che andava da un massi-
mo del comportamento riscontrato (+5) ad un
massimo di comportamento negativo o inver-
so (-5), oppure all'assenza dello stesso (0).

Il progetto di musicoterapia e stato avviato
nelle scuole primarie “S. Nicold” e “Leonardo
da Vinci” dell'lstituto Comprensivo di Merano

1 (provincia di Bolzano) nell'anno scolastico
2013/2014. Sono state svolte in 8 mesi circa
84 ore di musicoterapia attiva coinvolgendo
14 alunni suddivisi sia in base ai loro bisogni
riscontrati insieme agli insegnanti di classe, sia
in base al tipo di setting scelto, di gruppo (6) o
individuale (8). Le modalita di intervento sono
state condivise insieme a tutte le figure di
riferimento in modo da poter sviluppare speci-
fiche situazioni e poter agire su alcuni aspetti
ritenuti critici. Le figure di riferimento erano, a
seconda del bambino, gli insegnanti di classe,
gli insegnanti di sostegno ed i collaboratori
all'integrazione’.

Sono state usate tecniche di musicoterapia
provenienti da vari indirizzi, ma che riguar-
davano determinate aree sensibili: musica

e movimento, musica e regole, I'ascolto, il
silenzio, i tempi e I3 regolazione dell'attenzio-
ne, I'uso della memoria a breve termine, la
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riscoperta della propria musicalita/ritmicits,
la capacita di interazione in maniere alterna-
tive, il pensare in gruppo, la consapevolezza
e l'espressione di sé. L'attivita principale in
musicoterapia riguardava
I'improvvisazione musi-
cale. Le attivita proposte
a livello individuale sono
state molto varie e calibra-
te sulle capacita/richieste
di ogni bambino momen-
to per momento, mentre il gruppo ha avuto
svolgimenti piU regolari rispetto alle attivita
svolte, ma ha dovuto affrontare maggiormente
le diversificate dinamiche interne emergenti.
Il coinvolgimento allattivita di musicoterapia
e stata promossa dal corpo insegnante in
base alla diagnosi accertata (generalmente
diagnosticata dal Servizio Sanitario compe-
tente) oppure in relazione all'osservazione di
particolari comportamenti e dinamiche ano-
male all'interno delle relazioni in classe. Nello
specifico i partecipanti presentavano: disturbi
evolutivi specifici dell'eloquio e del linguaggio,
disturbi da deficit di attenzione/iperattivita,
disturbi specifici dellapprendimento (con
specifici problemi nell'eloquio), sindromi dello
spettro autistico (ad alto funzionamento /tipo
Asperger), sindrome di Down, disturbi della
condotta con episodi di aggressivita, problemi
comportamentali e relazionali di vario genere.

LE SCALE DI VALUTAZIONE

La scheda di valutazione é stata costruita ad
hoc, in base alle richieste e alle aspettative
che il personale docente aveva manifestato
nei confronti della musicoterapia prima dell’i-
nizio degli incontri. E stata quindi creata una
scala a rapporti (con intervalli di 1) che andava
da un massimo del comportamento riscontrato
(+5) ad un massimo di comportamento ne-
gativo o inverso (-5), oppure allassenza dello
stesso (0). Dopo la conclusione dell’intervento
di musicoterapia e stato chiesto alle insegnanti
(di classe, di sostegno e collaboratori all'inte-
grazione) di riportare il loro giudizio su di una
eventuale variazione nei comportamenti e/o
negli atteggiamenti osservabili nei bambini.

| musica&terapia

L'attivita principale in
musicoterapia riguardava
I'improvvisazione
musicale

Gli item riguardavano le sequenti 9 aree:

Item 1: Tranquillita

Questo item riguarda la capacita nel riuscire a
vivere in una manie-
ra serena le attivita e
le relazioni, in questo
caso scolastiche, in
modo da poterle
anche affrontare
meglio.

Item 2: Capacita di concentrazione

E un requisito specifico delle attivita scola-
stiche che rende piu proficuo tutto il lavoro
svolto in classe. Consiste nel convergere le
proprie energie verso un unico scopo, ed e
infatti maggiormente riscontrabile durante le
ore di lezione (ma non solo).

Item 3: Autostima

In questo caso si voleva riscontrare una qualita
trasversale alle attivita scolastiche, perché un
bambino con buona autostima lavora meglio
nei compiti specifici, ma influenza anche Ia
qualita delle relazioni con i compagni.

Item 4: Comunicazione interpersonale
Rappresenta un‘abilits in evoluzione continua
durante tutto lo sviluppo, fondamentale sia

in ambiente scolastico che extra-scolastico.
Riguarda la capacita del bambino di esprimere
in modo efficace i propri messaggi (pensieri,
emozioni, ecc.) in maniera verbale e/o non
verbale, e allo stesso tempo con la compren-
sione di quelli altrui.

Item 5: Capacita di riconoscimento e gestione
delle proprie emozioni

Riguarda la capacita di avere la giusta perce-
zione rispetto al proprio mondo emozionale e
questo puo influire positivamente sull'abilita di
controllarsi ed esprimere i propri stati danimo
in maniere adequate ai contesti.

Item 6: Atteggiamento positivo verso i com-

pagni
Indaga indirettamente (grazie all'osservazione

dell'insegnante) la qualita delle relazioni tra il
bambino e i suoi compagni di classe.

Item 7: Atteggiamento positivo verso gli
insegnanti

Indaga direttamente la qualita delle relazioni
tra il bambino e i suoi insegnanti.

Item 8: Atteggiamento dimostrato verso latti-
vita di musicoterapia

Vuole sondare Ia capacita del bambino di
esprimere i propri atteggiamenti nei confron-
ti dell'attivita svolta. Indaga indirettamente
anche Ia qualita e l'autenticita del rapporto tra
insegnante e alunno.

Item 9: Valutazione dell’utilita nel prosequire
un nuovo progetto di musicoterapia

Punteggio totale relativo ad ogni item
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Valuta la soggettiva percezione dell'insegnante
rispetto alla musicoterapia come mezzo per
poter favorire alcuni sviluppi personali nei
bambini.

DISCUSSIONE DEI RISULTATI

L'analisi svolta e di tipo quanti-qualitativo sen-
73 gruppo di controllo. £ un tipo di valutazione
che non mira a dimostrare l'efficacia dei singoli
interventi, bensi a sondare le impressioni e le
percezioni del personale docente, primo vero
metro di giudizio rispetto a qualsiasi interven-
to. Un‘analisi statistica potrebbe essere svolta
in futuro per cercare le relazioni significative
tra le diverse variabili prese in considerazione.

Variazioni degli item
La variazione degli item indicherebbe, a livello

Punteggio medio di ogni item
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generale (tra tutti i bambini), su quali aspetti
abbia maggiormente influito I'intervento di
musicoterapia, secondo l'opinione delle inse-
gnanti.

Il primo e importante dato emerso dalla rileva-
zione di questi dati e stato un atteggiamento
molto positivo nei confronti della musicote-
rapia sia da parte dei bambini sia da parte
delle insegnanti, riscontrabile dal fatto che
non sono stati espressi giudizi negativi (da -1
a -5) in nessuno dei campi presi in considera-
zione. L'item che ha fatto registrare il mag-
gior punteggio é stato I'item 9 (Valutazione
dell'utilita nel proseguire un nuovo progetto

Y=numero degli item  X=media punteggio ottenuto

di musicoterapia) con una media di giudizio
estremamente positivo (M=4.36), correlato
ad un positivo coinvolgimento dei bambi-

ni riscontrabile dall'item 8 (Atteggiamento
dimostrato verso lattivita di musicoterapia,
M=4.14). Questo e un primo dato significativo,
ovvero che il personale docente ha ritenuto
proficuo il lavoro svolto dal professionista, ne
ha rilevato i risultati attraverso l'osservazione
di comportamenti e atteggiamenti del bam-
bino e ha espresso in maniera molto chiara la
volonta di far prosequire l'attivita per I'anno a
venire. La vicinanza tra i punteggi degli item 8
e 9, fa anche emergere come ci sia stata una

Numero 30, Luglio 2014 |

Y=numero degli item




46

concordanza tra l'atteggiamento mostrato dai
bambini e la volonta degli insegnanti nel far
proseguire questo tipo di progetto, manife-
stando quindi una sintonia di intenti.

Da parte loro le insegnanti hanno anche
ravvisato un cambiamento di atteggiamento
nei loro confronti e in generale nel clima in
classe. Infatti ottimi e significativi risultati sono
stati riscontrati negli item “atteggiamento
positivo verso gli insegnanti” (item 7, M=2.64)
e “un atteggiamento positivo verso i compagni
di classe” (item 6, M=2.5), parametri che di
certo fanno pensare ad un differente clima nel
contesto classe.

Da non trascurare (sempre secondo le in-
segnanti) un sostanziale aumento generale
dell'autostima nei bambini (item 3, M=2.5):

un dato che puo riflettersi in diversi campi
d'azione e nella messa in pratica delle proprie

Punteggio totale relativo ad ogni bambino

competenze in differenti contesti.

Infine & importante notare come ogni pa-
rametro preso in considerazione abbia fatto
registrare cambiamenti significativi andando
da un massimo di 4.36 (atteggiamento riguar-
dante la validita dell'intervento) ad un minimo
di 1.71 (capacita di riconoscimento e gestione
delle proprie emozioni). Questo rimarca Ia
validita del tipo d'intervento che si dimostra
ad ampio spettro, favorendo in diversi soggetti
nuove possibilita. Per quanto riguarda la pro-
babilita per un bambino di migliorare nell'im-
mediato la propria capacita di riconoscimento
e gestione delle emozioni (item 5), questo era
di certo meno auspicabile, siccome si tratta di
un processo lento, arduo e di difficile quantifi-
cazione, soprattutto nel breve termine. Il fatto
che tutti i parametri cambino con una ten-
denza generale significativa, dimostra invece

Punteggio medio relativo ad ogni bambino
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come ¢i sia stata una corrispondenza tra richie-
sta dei docenti e attivita svolte dal musicotera-
peuta, in una conformita reciproca di intenti.

Variazioni per soggetti

Questi dati ci permettono di analizzare sotto
quali aspetti ogni bambino abbia fatto regi-
strare cambiamenti, in modo da sondare la
variabilita tra soggetti all'interno dello stesso
campione (gruppo che ha svolto l'intervento di
musicoterapia).

Analizzando i dati, differenziandoli per ogni

| musica&terapia

X=somma punteggio medio ottenuto Y=soggetti

bambino, si puo subito notare come non tutti
i bambini abbiano tratto da questa esperienza
lo stesso tipo di beneficio, né in termini quan-
titativi né in termini qualitativi. La differenza
rilevata tra i soggetti e sicuramente rilevante,
andando da un massimo di cambiamenti per-
cepiti (sogg4, M=4.11) ad un minimo (sogg11,
M=0) in cui e vero che non sembrano essere
stati riscontrati cambiamenti in positivo, pero
neanche in negativo.

Le medie di cambiamento (percepito dalle
insegnanti) vanno da 0 (nessun cambiamento
riscontrato riferibile alla musicoterapia) a 4,1

(su un massimo di 5). Su questa base si puo
affermare che, se per uno dei soggetti la mu-
sicoterapia non ha rappresentato una vera pos-
sibilita di cambiamento,
per la gran maggio-
ranza sono stati invece
notati benefici piu che
positivi (in 11 soggetto
su 14 il cambiamento
percepito & di almeno
2 punti di valore medio). La media generale e
buona (M=2.6) e indica che sono avvenuti dei
cambiamenti significativi e rilevanti.

(’e da sottolineare pero come una media non
renda sempre al meglio la realta dei fatti, in
quanto & generalmente normale che un bam-
bino venga proposto e inserito nel progetto
per un problema specifico (ad esempio Ia
capacita di riconoscimento e gestione delle
proprie emozioni), e che tragga il massimo
beneficio possibile solo in quel parametro
specifico, senza il cambiamento di altri para-
metri (e che probabilmente non si ritenevano
problematici neanche prima dell’intervento
stesso).

A tal proposito e importante soffermarsi sulle
differenze percepite considerando bambino
per bambino, sotto ogni parametro, evitando
quindi di considerarne Ia media. Esistono delle
differenze molto rivelanti in ogni bambino:
ad esempio il soggetto 1 (sogg1) migliora
sostanzialmente nell'atteggiamento positivo
verso gli insegnanti (4 punti) e nella propria
autostima (4 punti), oppure il soggetto 6
migliora soprattutto nella tranquillits ma-
nifestata e nel proprio atteggiamento verso

i compagni (punteggio rispettivamente di

4 e 5). Questo puo far comprendere come
I'intervento sia in sé specifico e adattabile a
diversi tipi di problematiche e possa essere
quindi poco descrittivo generalizzare risultati
cosi soggettivi.

Una valutazione interessante potrebbe essere
quella riferibile al numero di soggetti che
hanno fatto registrare cambiamenti significa-
tivi a prescindere dal parametro (vista anche
la diversita delle problematiche). In questo
€aso sono stati quantificati per ogni bambino i

E importante soffermarsi
sulle differenze percepite
bambino per bambino
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cambiamenti molto significativi (ritenuti quelli
uguali o maggiori di 4 punti). Sono risultati
essere addirittura 6 i bambini che hanno fatto
registrare un cambia-
mento molto significati-
vO in 4 0 piu parametri
presi in considerazione,
mentre tutti gli altri (3
parte uno), manifesta-
no cambiamenti molto
significativi (uguali o maggiori di 4 punti) in
almeno uno dei parametri considerati. Se nel
primo caso (bambini con numerosi cambia-
menti significativi) si potrebbe pensare che

la musicoterapia abbia avuto un‘influenza piu
generale e che l'esperienza sia stata per cosi
dire "totalizzante’, negli altri il risultato po-
trebbe essere legato a bisogni terapeutici piu
specifici e che questi, ma solo questi, siano
stati pienamente soddisfatti.

Relativamente a queste riflessioni, una varia-
bile da prendere in considerazione e di certo
quella relativa alla partecipazione ad un gruppo
piuttosto che ad un intervento individuale, in
quanto esistono differenze interessanti tra i
due tipi di interventi. | partecipanti all'attivita
di gruppo sono i soggetti: 4, 6, 10, 12, 13, 14;
mentre i partecipanti all’attivita individuale
sono i soggetti: 1, 2,3, 5,7, 8,9, 11. La media
dei cambiamenti percepiti nei partecipanti

al gruppo e piu alta (M=3.27) mentre quella
dei partecipanti all'attivita singola & minore
(M=2.22). Questo potrebbe significare che

in gruppo vengono elaborati meccanismi

pit generali e diffusi, soprattutto gia ad un
livello sociale, mentre nelle attivita singole
gli obiettivi sono piU peculiari e strutturati sui
bisogni specifici di ogni bambino. La dimen-
sione gruppo (il Noi della Gruppo Analisi),
favorirebbe infatti lo sviluppo della mente
singola. In gruppo, lo stare, fare ed essere
assieme, mobilita i meccanismi di proiezio-
ne/identificazione/identificazione proiettiva,
l'empatia e la capacita di sintesi nella signi-
ficazione, ovvero la creativita. Si puo anche
ipotizzare che acquisizioni apprese in un
ambito gis di per sé sociale (il gruppo) ne fa-
cilitino anche la contingente manifestazione.
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CONCLUSIONI

Ritengo che I'aspetto che emerge maggior-
mente da questa analisi riguardi proprio I3
rilevanza e I'importanza delle valutazioni del
corpo docente. Queste infatti possono gio-
care un ruolo determinante nella relazione
docente-professionista (e quindi dell’efficacia
del progetto), ma soprattutto nella capacita

di investire in una relazione educativa (quella
con il bambino), se c’é la percezione di una
costante crescita e sviluppo. Se un‘insegnante,
dunque, ha la possibilita di accorgersi, sia degli
effettivi miglioramenti, sia di quelli potenziali,
sara piu facilmente coinvolta e determinata
nel suo intervento educativo. In sintesi, il co-
strutto qui presupposto e che, non sia l'effetti-
vo cambiamento in un bambino a determinare
altri miglioramenti nel gruppo classe, nel clima
e nelle relazioni interpersonali, ma che in
realta, in questo sia decisiva proprio la perce-
zione soggettiva del corpo insegnante. Questa
percezione puo di certo influire sull’instaurarsi
di un clima positivo, di fiducia, di investimento,
di costruzione condivisa e di gratificazioni in
classe.

Nello specifico di questo percorso di valutazio-
ne di progetto, gli aspetti pit importanti emer-
si sono principalmente due. Il primo riguarda

| musica&terapia

la valutazione generale da parte del personale
docente nel considerare proficua la prosecuzio-
ne del progetto di musicoterapia nel contesto
scuola. | giudizi a tal proposito sono chiari e
molto soddisfacenti, probabilmente perché
soddisfacenti sono anche i risultati osservabili
nei bambini. La seconda riflessione riguarda
che ogni bambino (3 parte uno) ha tratto dei
benefici da questa attivita e che ognuno ha
partecipato sia volentieri che con impegno. Si
puo dire quindi che la musicoterapia non inter-
venga su un solo specifico problema, ma che,
grazie al suo approccio dinamico e globale,
ogni partecipante sia messo nella condizione
di poter trarne un giovamento, in quegli aspet-
ti che per lui sono, in quel momento, prioritari.
Alla conclusione di questo progetto & diven-
tato sempre piu chiaro come sia stato fonda-
mentale per il personale docente esprimere

le proprie impressioni, ma soprattutto per il
musicoterapeuta raccoglierle ed elaborarle, per
impostare, pianificare e collaborare in futuro
insieme a loro e ai bambini. In una prospettiva
futura e auspicabile pensare ad una standar-
dizzazione e ad una validazione di questa
scala in modo da poter creare uno strumento
capace di rispondere quantitativamente e qua-
litativamente alle richieste scolastiche.
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L'INTERVENTO DI
MUSICOTERAPIA NEL
POSTPARTO - IL PROGETTO
MAMME IN SOL

Postpartum music therapy is a

precautionary activity; the main aim

of music therapy is to facilitate the

mother-baby relation, to enhance the
healthy features of this relation, and to support it
if isn’t strong enough or difficult.

The first mother baby relation is indeed an
acoustic relation. Both the healthy development
of the child and the physical and mental recovery
of the mother depend on the success of this
relation.

The project of “Mamme in Sol” was born from
these preconditions. It’s aim is to help create
special every day moments for mums and their
new-born babies, enhance their natural streghts
and to transform the music into a contact and
communication space with the babies.

musica&terapia

“Un bambino non puo esistere da solo, ma é
essenzialmente parte di una relazione”

D. W. Winnicott

Esiste 0ggi unampia letteratura, sostenuta an-
che dalle ricerche nel campo delle neuroscien-
ze, che ci conferma la sorprendente compe-
tenza musicale del bambino da 0 a 3 anni.

Ma non solo. Altri studi ci confermano che gia
a partire dal 6° mese di gravidanza il feto e in
grado di percepire gli stimoli sonori dell'am-
biente uterino e dell'ambiente esterno e di
discriminare la voce della mamma dal resto
dei suoni.

Dunque cuore, respiro, liquido amniotico, flusso
sanguigno, ma soprattutto voce della mamma
sono le principali afferenze uditive del bambi-
no nella pancia.

Sebbene sia innegabile che la musica abbia
grandi benefici sullo sviluppo del bambino,
ancora piu importante e sapere che alla nasci-
ta il suono e soprattutto il canale di relazione
privilegiato tra mamma e bambino.

Quando nasce un bambino, la mamma instau-
ra con lui, in modo del tutto spontaneo, una
relazione profonda, fatta di scambi reciproci, di
intimita, di empatia. Questo legame e un lega-
me fatto prevalentemente di suoni. Mamma e
bambino si parlano in musica. Semplici giochi
vocalici, rime, gorgheggi, motivetti orecchiabi-
li, modulazioni della voce sono il canale attra-

verso il quale una madre insegna al neonato
il linguaggio delle emozioni e lo accompagna
nella sua crescita.

Da parte suo il neonato & competente ed e
capace di entrare in relazione con la figura di
riferimento fin da subito e anch'eqli si esprime
attraverso un suono molto particolare: il suono
del pianto (Panza, Flaugnacco, 2013).

Questo sistema di comunicazione dimostra di
essere gia perfettamente integrato all'interno
della relazione mamma-bambino; il pianto

€ un suono emesso con funzione comunica-
tiva da parte del neonato e compreso dalla
mamma per |a presa in carico dei bisogni del
bambino.

Non e tanto la musica di per sé a influenzare
positivamente la crescita psico-affettiva e
cognitiva del bambino, ma é nella relazione
primaria che si trova il fulcro della crescita del
bambino e la chiave della realizzazione della
mamma.

Il postparto e un periodo molto delicato della
vita di una donna, caratterizzato da forti emo-
zioni, importanti cambiamenti fisici ed emotivi
e mutamenti nelle relazioni interpersonali che
possono fortemente destabilizzare.

La nascita di un bambino e un evento nel qua-
le prevalgono sensazioni positive, ma e anche
un momento di crisi e di difficolta: paura,
ansia, tristezza sono sentimenti che convivono
con un senso di benessere e di enorme gioia.

E nella relazione primaria che
si trova il fulcro della crescita
del bambino e la chiave della
realizzazione della mamma

Una nuova vita dipende interamente da lei, e
la donna puo arrivare a sentirsi sopraffatta da
questa responsabilita.

Se la maternita e la nascita di un bambino
nella maggior parte dei casi destabilizzano il
nucleo famigliare per un breve periodo, per
poi tornare alla normalita in un equilibrio nuo-
vo, Vi e una percentuale di donne per le quali
non e cosl.

Le cause della depressione postparto possono
essere molteplici, cause di origine biologica
(variazioni ormonali sproporzionate), cause

di origine ginecologica (complicazioni duran-
te la gravidanza o il parto), cause di origine
ambientale (difficolta di adattamento al nuovo
ruolo di madre, ostacolo alla propria realizza-
zione personale, difficolta economiche), cause
di origine psicosociale (mancanza di sostegno
delle persone vicine, senso di solitudine, diffi-
colta di acquisire il ruolo genitoriale) e psico-
logiche (familiarita verso i disturbi di carattere
psicopatologico) (Monti, Agostini, 2006).

La depressione postpartum o anche solo la
fatica dei primi mesi va ad incidere sul proces-
so di costruzione della relazione primaria che
inizia alla nascita.

Una mamma in difficolta e di consequenza un
bambino coinvolto in un relazione di disagio
sono destinati entrambi a subire pesanti riper-
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cussioni che nel lungo termine possono avere
risvolti molto negativi.

Questo perché dalla riuscita o no della relazio-
ne primaria dipendono sia uno sviluppo sano
del bambino, sia la ripresa
fisica e mentale della

Questo tipo di intervento

Il lavoro del musicoterapista parte da qui, dal-
I'integrazione e dal rafforzamento dei punti
deboli messi in luce dagli studi sui disturbi del-
la relazione primaria. La musica é lo strumento
ideale per aiutare la
mamma ad accedere

mamma. si inserisce in un ambito di 8! !inguaggio non

La mamma attiva emozio-
nalmente il bambino con
stimoli sensoriali: vista,
udito, tatto trasmettono messaggi di affetto e
accudimento.

A sua volta attraverso Ia relazione con la
mamma il bambino fa esperienza del mondo
e impara ad identificarsi come parte di un
tutto, impara a distinguere il Se dagli altri,
impara a comunicare, 3 regolare le proprie
emozioni, pone le basi dell'apprendimento del
linguaggio.

Quando un genitore non riesce a sintonizzarsi
con una particolare gamma di emozioni del
bambino (gioia, pianto, bisogno di essere cul-
lato), questi non impara a riconoscerle e rinun-
cia ad esprimerle. In questo modo la poverta
di emozioni proposte inaridisce la qualita delle
relazioni intime (Ammaniti et al, 2007).

Un bambino che per lungo tempo non entra in
relazione con un adulto di riferimento in modo
soddisfacente sara un bambino con gravi diffi-
colta relazionali e sociali.

In generale la donna depressa mostra molte
difficolta nel coinvolgere il bambino in un
dialogo sonoro-affettivo e cio si esprime attra-
verso alterazioni del dialogo precoce mamma-
bambino.

Cio comporta (Monti, Agostini, 2006):

- scarso contatto fisico con il bambino;

- contatto visivo discontinuo;

- verbalizzazioni negative sul bambino;

- attenzione focalizzata sulle proprie angosce;

- minor numero di espressioni facciali;

- minori sintonizzazioni;

- difficolta nel dialogo, che non sempre appa-
re appropriato all'eta del bambino;

- modalita di comunicazione con minori ripe-
tizioni verbali e sonore;

- minore predisposizione al gioco.

| musica&terapia

prevenzione della salute

verbale che dovra
usare per comu-
nicare con il suo
bambino. Attraverso il canto, il gioco sonoro,
lo strumentario, azioni concrete incentrate
sulla musica, il musicoterapista porta la donna
a creare momenti di intimita con il proprio
bambino per favorirne il contatto sia fisico che
emotivo.

Questo tipo di intervento si inserisce in un

ambito di prevenzione della salute, cerca nelle
risorse della mamma le possibilita di guarigio-
ne e le affida il risultato del beneficio ottenuto.

Vista la fragilita della donna nel postpartum,
la difficolta nellammettere le proprie insicu-
rezze, la paura (giustificata) del giudizio del
mondo circostante, questo tipo di intervento

¢ un intervento di gruppo. Presentato come
Corso di Musica per mamme e bambini rende
facile 'accesso anche alle donne che, se pur in
difficolta, non ricorrerebbero ad un sostegno
pit formalizzato (lo psicoterapeuta, il consul-
torio etc).

Il gruppo inoltre assolve a quella importante
funzione di sostegno psicologico che le neo-
mamme ricercano in altre persone che stanno
vivendo la medesima esperienza (Stern,
1995).

Un contenitore, un luogo privilegiato dove le
mamme si incontrano e si scambiano informa-
zioni, si confrontano, si confidano piu libera-
mente.

Per ottenere benefici reali sulla qualita della

relazione mamma-bambino il musicoterapista:

- lavora per creare uno spazio di condivi-
sione emotiva, di gioco e di stimolo della
fantasia;

- propone un repertorio musicale che sia un

efficace supporto alla relazione primaria
mamma-bambino all'interno dei momenti
della giornata piu significativi;

- rende la musica uno strumento di facile
utilizzo per la mamma anche nella quoti-
diana gestione di situazioni di stress (sonno,
fatica, pianto, dolore...);

- attiva il dialogo sonoro tra mamma e bam-
bino attraverso proposte musicali puntuali
(giochi di contatto, giochi visivi, balli, canti..).

Da queste riflessioni e dall'esperienza dei
numerosi corsi di musicoterapia mamma-
neonato condotti a Torino presso I’Associa-
zione Ostetrica “La Maternita” ho ideato il
progetto Mamme in Sol.

A differenza dei percorsi tradizionali dell'edu-
cazione musicale per bambini (centrati prin-
cipalmente sull'idea di ascolto calato dallalto,
condotto dall'insegnante o da un operatore) il
progetto si rivolge direttamente alle Mam-
me per tirare fuori le loro risorse sonore e
trasformare la musica in territorio di contatto e
comunicazione.

La mamma impara, 0 “reimpara”’, a giocare
con i suoni, trova nuovi stimoli per inventare
rime, filastrocche e canti mentre si scopre
competente e agente dei benefici che la musi-
ca produce sul proprio bambino.

Nei primi mesi di vita del bambino, mamma
e neonato vivono una relazione strettissima e
speciale. Sono a contatto tutto il giorno - tutti
i giorni! - e condividono una lunga serie di
momenti rituali.

Il percorso associa a questi riti una raccolta di
ascolti, brani ed esercizi pratici: il Bagnetto, Ia
Pappa, il Cambio, La Nanna, il Pianto, la Cura
sono alcuni dei temi che fanno da filo condut-
tore nella scelta delle musiche da proporre
durante gli incontri.

| corsi di musicoterapia creativa Mamme in Sol
sono condotti in gruppi di otto mamme, con |
relativi bambini, per un periodo da due mesi a
quattro mesi.

Non sono necessarie competenze di tipo musi-
cale da parte delle mamme.
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Il luogo e reso confortevole dai colori caldi
della stanza, dalle luci e dalla comodita della
seduta.

Tutte le esigenze delle mamme sono accolte

e favorite cosi da permet-
tere ad ognuna di loro di

vivere in serenita l'ora del
Corso e potersi concentrare

benessere e sul proprio

bambino. Il setting (ovvero il luogo, il giorno,
l'ora e la durata dell'incontro, Ia disposizione

nella stanza, il musicoterapista, il numero di

utenti...) rimane stabile; il brano di apertura

e il saluto finale rimangono anch'essi fissi ed
assolvono alla medesima funzione di rassicu-
razione e contenimento.

La struttura dell’incontro e pensata per alter-
nare momenti di musicoterapia recettiva ad

altri di musicoterapia attiva. Le tecniche utiliz-
zate sono I'3scolto, 1a vocalita, i giochi sonori, i

giochi con strumento, la danza-movimento.
Ogni brano proposto & pensato per essere

usato, giocato e personalizzato in base ai gusti

e alla fantasia delle mamme.
A ciascuna tipologia di esercizio corrisponde
una diversa funzione ludica e musicoterapica:

- gli esercizi di ascolto sostengono la condi-

visione emotiva tra mamma e bambino, in

particolar modo se la mamma e invitata
a portare la “propria” musica o la musica
ascoltata durante la gravidanza;

- i brani “giocati” sul bambino avvicinano
mamma e neonato portandoli su un piano
di scambio, affettivita e contatto fisico.
Sono semplici giochi sonori che aiutano
a intrattenere e distrarre il neonato. Le

Melodie sono volutamente ripetitive cosi da
essere facilmente memorizzabili e successi-

vamente ripetute dalle mamme anche nel
contesto familiare;

- il canto trasmette un naturale senso di
rilassamento, allenta le tensioni corporee
e innalza il tono dell'umore. Riduce inoltre

I'ormone dello stress donando un generale

senso di serenita.

Il canto conduce la relazione primaria verso
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Tutte le esigenze delle

mamme sono accolte e
esclusivamente sul proprio favorite

un inedito livello di profondita e complicita;
comporre una ninna nanna vuol dire dedi-
care tempo e attenzione al proprio bambi-
no per creare un momento speciale di cui
essere |a solo prota-
gonista. Inserirne il
nome all'interno del
testo da modo alla
mamma di perso-
nalizzarla e rende il
bambino piu attivo e reattivo allo stimolo
SONoro proposto;

il ballo e il movimento favoriscono il con-

- infine I'utilizzo di strumenti semplici da
utilizzare, di facile reperibilita, di forme
e dimensioni idonee all'utenza facilita
I'espressivita della mamma, la introduce in

una dimensione di gioco e di divertimento.

Al termine degli incontri viene donato un cd
con le musiche del Corso. Questo fa fronte
all'esigenza delle mamme di poter riprendere
e ripetere 3 casa le esperienze sonore.

Il cd diventa l'occasione per creare momenti
di incontro musicale quotidiano tra mamma
e neonato, e nel tempo resta come ricordo,

tatto fisico, danno al bambino un senso di
contenimento e di protezione e aiutano la
mamma a reagire, a rimettere in circolo gli
ormoni della “felicita”;

- Iascolto di musiche dal mondo sviluppa la
curiosita, rende il momento dell'ascolto piu
vario e arricchisce il linguaggio sonoro di
mamma e bambino;

- i silenzi sono gli spazi dedicati ai bambini
per esprimersi, cantare, reagire liberamente
e per le mamme per concentrarsi sull'osser-
vazione;
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come colonna sonora di un momento speciale
vissuto con il proprio bambino.

Per riassumere: 'obiettivo generale dell’in-
tervento di musicoterapia postparto non é
dunque la cura deqli stati depressivi della
mamma, né tantomeno I'utilizzo della musica
quale facilitatore dello sviluppo delle capa-
cita uditive e musicali del bambino, quanto
piuttosto favorire I3 relazione madre-bambino,
potenziarne gli aspetti sani e supportarla dove
carente o difficoltosa.
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DANIEL N. STERN

Le Forme vitali. L'esperienza dinamica in
psicologia, nell’arte, in psicoterapia e nello
sviluppo

Cortina, Milano, 2011

Il titolo originale dell'opera pubblicata nel 2010
dalla Oxford University Press & Forms of Vitality:
Exploring Dynamic Experience in Psycology, the
Arts, Psychoterapy, and Development.

Il tema della vitalita o forza vitale che Daniel
Stern affronta in quest'opera, rappresenta un
argomento “sotteraneo”, come lui stesso lo
definisce, mai studiato in modo approfondito in
campo psicoanalitico e psicologico.

Come molti temi di confine, & poco visibile e
difficilmente “mappabile” poiché si colloca in
unarea nella quale biologia, psicologia, filosofia
e arte si intersecano e si integrano.

Saluta l'edizione italiana la Prefazione di
Massimo Ammaniti, che sottolinea lo sforzo
dell'autore volto a spiegare le caratteristiche
dei sistemi neuropsicologici che intervengono
nella modulazione delle esperienze dell’'essere
umano.

Si approfondisce cosi il concetto mutuato da
Susanne K. Langer di affetti vitali esposto da
Stern nell'opera I mondo interpersonale del
bambino (1985). Come Ia Langer, nella sua mo-
numentale opera in tre volumi Mind: An Essay
on Human Feeling (1967-82) dava una svolta
scientifica e metodologica interdisciplinare ai
concetti estetici ed antropologici del tempo
parlando di pattern of life, di configurazioni
della vita interiore dell'essere umano che spie-
gherebbero i sentimenti di vita presenti in ogni
atto mentale, cosi Stern ripropone 0ggi la stessa
riflessione integrata, avendo a disposizione le
conquiste delle neuroscienze e la sua grande
esperienza osservativa nel campo della prima
infanzia e dei primissimi scambi tra madre e
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bambino. Gli studi di Stern, maturati in solidi
gruppi di lavoro, si sono concretizzati in un ap-
proccio clinico mai riduzionista che continua ad
auspicare una profonda integrazione delle varie
discipline scientifiche.
Secondo l'autore e possibile ricondurre la vitalita
espressa dall'essere umano a processi fisici e
mentali reali. “Come un tutt'uno, una
Gestalt - sottolinea a p. 6 - cinque eventi
dinamici (movimento, tempo, forza, spazio e
intenzione/direzionalita) concorrono insieme
all'esperienza vitale”.
Questa pentade dinamica rappresenta la colori-
tura di ogni esperienza umana, legata al profilo
delle fluttuazioni nell'eccitamento, nell'interesse
e nel sistema di attivazione (arousal).
Significativo per la musicoterapia il capitolo set-
timo “Implicazioni per la teoria e per la pratica
clinica”, nel quale Stern prende in esame le
forme vitali evocate dal musicale.
“L'immersione nello stesso flusso dinamico pro-
mosso dalla musica, produce momenti di mu-
tuo riconoscimento, in cui terapeuta e paziente
realizzano simultaneamente, di star condividen-
do un'esperienza comune. Cio avviene grazie
alla sintonizzazione affettiva, all'attenzione
condivisa e alla conferma reciproca” (p. 118).
Il processo di identificazione che riconosce nella
forma musicale parti della nostra affettivita
e del nostro sentire, getta luce sull'enorme
importanza delle terapie espressive non verbali,
indicando nuovi percorsi di studio e di appro-
fondimento.

Antonella Guzzoni

IMPROVVISAZIONE 0GGlI
Alessandro Sbordoni (a cura di)
Edizioni Lim, Lucca 2014

“Parlare di ‘Improvvisazione oggi’ vuol dire
prendere in considerazione cio che dello ‘ieri’
resta ancora valido, interrogandosi, al contem-
po sulle prospettive del domani. Il termine
‘improvvisazione’ e ormai obsoleto e troppo
generico: sicuramente inadatto a connotare i
confini e le numerose sfaccettature oggi as-
sunte dall'estemporaneita formativa col suono.
In questo libro viene data la parola ai soggetti
direttamente operanti, a musicisti e compositori
che a vario titolo si servono dell'improvvisa-
zione come prassi operativa e creativa, proprio
per mostrare come l'esigenza di una nuova
riflessione sull'improvvisazione si ponga ormai
dal “basso”, cioé dal concreto operare musicale
della contemporaneita. L'improvvisazione si
configura oggi come un fenomeno trasversale,
che va ben oltre i tradizionali ambiti di compo-
sizione ed esecuzione, arrivando a toccare ogni
parte della vita musicale e anzi giungendo ad
investire sfere significative dell'esistenzialita,
fino al lavoro. L'arte di oggi dovrebbe dunque
interpretare e gestire questa nuova doman-

da, questa richiesta profonda che emerge dal
sociale, introducendo una qualita alta dell’atto
comunicativo e quindi rispondendo a suo modo
alla sfida, che oggi I3 sua societs le pone” (dal-
la presentazione del curatore).

MUSICA E METAMORFOSI DEL TEMPO

Da Wagner a Boulez: un percorso fra musica,
psicologia e psicoanalisi

Michel Imberty

Edizioni Lim, Lucca, 2014

“Questo libro nasce da un doppio progetto.
Innanzitutto, provavo da tempo I3 necessita di
tentare una sintesi di oltre venti anni di lavori nei
settori della musicologia e delle scienze umane
(in particolare della psicologia e della psicanalisi),
necessita nutrita anche degli insegnamenti che
ho dato in questi settori tanto in Italia quanto in
Francia, e degli incontri con studenti provenienti
da orizzonti diversi, il cui entusiasmo, la curiosita
e la gioventu di spirito sono stati per me la fonte
di un rinnovo costante. Questo libro si rivolge
dunque a loro, ai miei allievi e a tutti gli studenti,
e alcune informazioni, alcuni fatti, ben noti agli
specialisti delle discipline di riferimento vengono
ricordati proprio per facilitarli nella lettura. Ma
questo libro ha anche I'ambizione di interessare,
oltre agli studenti e agli specialisti stessi, il piu
grande numero di persone dilettanti di musica
che, senza essere musicologi, filosofi o psicologi,
possiedono in questi settori una cultura che puo
condurli a interrogarsi sui destini dellarte, della
musica e del pensiero in generale nel corso del
secolo appena finito. Se quest'ultimo é stato
particolarmente fertile di evoluzioni, rivoluzioni,
rotture, rinunce e rinascite, la musica che ha
visto nascere e prendere il volo ne porta anche
la testimonianza. Illustrare questa storia musicale
dal punto di vista filosofico, estetico, psicologico
o psicanalitico e disegnare i contorni della storia
del pensiero contemporaneo, tanto la musica
appare oqggi strettamente legata alle avventure
della creazione e del genio umano” (dalla pre-
sentazione dell’autore).
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gnone) - Un'esperienza di musicoterapia presso |'Ho-
spice della azienda istituti ospitalieri di Cremona (L.
Gamba) - La musica come strategia terapeutica nel
trattamento delle demenze (A. Raglio)

M Numero 15, Gennaio 2007

Implicazioni per l'educazione e I3 riabilitazione della
ricerca psicologica sull'improvvisazione musicale
(M. Biasutti) - Le componenti cerebrali dellamusia
(L. F. Bertolli) - Musicoterapia e stati di coma: un'e-
sperienza diretta, il caso di Marco (C. Ceroni) - For-
me aperte, forme chiuse: una esperienza di musico-
terapia di gruppo nel centro diurno psichiatrico di
0derzo (TV) (R. Bolelli) - L'intervento integrato tra

Numero 30, Luglio 2014 |



articoli pubblicati

logopedista e musicoterapista nei bambini con im-
pianto cocleare (A. M. Beccafichi, G. Giambenedetti)
H Numero 16, Luglio 2007

Legato/staccato: Ia problematica della creazione e
della morte nella musica occidentale del XX° secolo
(Michel Imberty) - Memorie di gruppo e musicotera-
pia (Egidio Freddi, Antonella Guzzoni) - Giocando con
i suoni: un intervento sul bullismo (E. Prete, A.L. Paler-
miti, M. G. Bartolo, A. Costabile, R. Marcone) - Esserci,
Esprimersi, Interagire tra adolescenti attraverso Ia
musica e gli altri linquaggi (Francesca Prestia) - Musi-
coterapia e demenza: un caso clinico (M. Gianotti, A.
Raglio) - Musicoterapia nelle strutture intermedie:
un‘esperienza in una comunita di riabilitazione (F. In-
zerillo) - Le tecniche musicoterapiche (G. Manarolo)
M Numero 17, Gennaio 2008

La musicoterapia nel contesto delle neuroscienze (P
Postacchini) - La voce delle emozioni: I'espressivita
vocale tra svelamento e inganno (G. Manarolo) -
Associazione (antascuola: un percorso espressivo
musicale scuola - sanita - scuola (G. Guiot) - Musi-
coterapia e prevenzione in pediatria oncologica (M.
Macorigh) - La stimolazione sonoro-musicale alla
casa dei risveqli Luca de Nigris di Bologna (R. Bolel-
li) - Gruppi di musicoterapia presso il servizio terri-
toriale di neuropsichiatria dell'infanzia e della ado-
lescenza (L. Gamba) - Attivita di musicoterapia
nella riabilitazione psichiatrica (L. Gamba, A. Mai-
nardi, E. Agrimi)

Il Numero 18, Luglio 2008

Musica e terapia: alcune riflessioni storiche (S. A. E.
Leoni) - Musicoterapia e riabilitazione cognitiva nel-
la schizofrenia: uno studio controllato (E. Ceccato,
PA. Caneva, D. Lamonaca) - Suonare e cantare, tra
quotidianita e arte, dalla semiologia alla musicote-
rapia (R. Bolelli) - Quale musicoterapia nella scuola
primaria? (C. Massola, A. Capelli, K. Selva, F. Botto-
ne, F. Demaestri) - A Volte i pesci cantano... Musico-
terapia e sordita: un esperienza di lavoro con bam-
bini “diversamente” udenti (F. La Placa) - Alice:
percorso sonoro tra improvvisazione e composizio-
ne (D. Bruna) - Musicoterapia per operatori sanitari
(G. D'Erba, R. Quinzi) - Viaggio attraverso la memo-
ria (R. Prencipe)

H Numero 19, Gennaio 2009

Psicologia della Musica e Musicoterapia: quale dia-
logo? (R. Caterina) - Neuroscienze e musica: dallo
sviluppo delle abilita musicali alle attuali conoscen-
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7e su percezione, cognizione e fisiologia della musi-
ca (L. Lopez) - “L'abito che fa il monaco”: il processo
terapeutico riabilitativo di una suora di clausura in
Comunita Psichiatrica (G. Cassano, M. Carnovale) -
Ambiguita e non ambiguita della musica: sugge-
stioni in un trattamento di musicoterapia (G. Del
Puente, G. Manarolo, S. Guida, F. Pannocchia) - La
costruzione di un intervento clinico integrato: Psico-
fisiologia e Musicoterapia (A.R. Sabbatucci, M. Con-
sonni) - Musicoterapia nelle Cure Palliative: I'espe-
rienza dell’'hospice di Cremona (L. Gamba) -
Importanza della ricerca sperimentale in musicote-
rapia (M. Biasutti).

H Numero 20, Luglio 2009

Il Canto Sociale della Corale Cavallini di Modena (F.
Albano, P. Curci) - Il metodo STAM nella psicosi: il
contributo della ricerca (E. Ceccato, D. Lamonaca, L.
Gamba, R. Poli, PA. Caneva) - La Composizione Faci-
litata di Canzoni nella riabilitazione psichiatrica (PA.
(Caneva) - L'organizzazione temporale in pazienti psi-
chiatrici: dalla ricerca alla riabilitazione con il model-
lo di musicoterapia integrata MIM (G. Giordanella
Perilli) - L3 misurazione degli esiti nel trattamento
musicoterapico (L. Gamba, R. Poli) - Anamnesi di
una cover band a proprio (dis)agio (S. Bolchi, G. D'Er-
ba, R. Quinzi) - Musicoterapia in SPDC (A. Sarcinella)
- Quale ricerca in Musicoterapia? (A. Raglio)

M Numero 21, Gennaio 2010

Musicoterapia. Scientifica o Umana? (PL. Postac-
chini, M. Spaccazocchi - Apprendimenti musicali e
sistema specchio (M. Mazzieri, M. Spaccazocchi) -
Musicoterapia e casi impossibili: le opportunita
create da una certa modalita di ascolto musicale
(P Ciampi, A. Cavalieri) - Quando la verita relazio-
nale del vocalico canta intonata (R. Gigliotti) - L3
cultura e la risposta all'ascolto musicale. Le imma-
gini come garanti metapsichici (G. DelPuente, G.
Manarolo, S. Guida)

B Numero 22, Luglio 2010

Interpretazione psicoanalitica e interpretazione mu-
sicale. Osservazioni comparate (F. Petrella) - “Anche
0ggi i siamo incontrati”. Musica, narrazione, realta
(P Ciampi) - Riflessioni e possibili orientamenti me-
todologici per il trattamento musicoterapico nei di-
sturbi neuropsichici della adolescenza (F. Demae-
stri) - La persona al centro dell'ascolto: esperienze di
musicoterapia recettiva nel trattamento del pazien-
te psicogeriatrico (M.C. Gerosa, M.A. Puggioni, C.

Bonanomi) - L'intervento musicoterapico in ambito
psichiatrico: invio al trattamento, sintomatologia e
strategie riabilitative (S. Navone)

H Numero 23, Gennaio 2011

Intervista ad Augusto Romano -+ Acquisizione lingui-
stica e musica (E. Freddi) - La balbuzie e la voce del
padre (L. Pigozzi) - La musicoterapia presso la Fon-
dazione Sospiro: evoluzione, sviluppi scientifici e ri-
flessioni (A. Raglio) - La canzone come strumento
terapeutico (PL. Postacchini) - Musicoterapia: pro-
cesso, descrizione e analisi del comportamento non
verbale (A. Pitrelli) - Schizoaffettivits e musicotera-
pia l'esperienza della stabilita (S. Neri) - Un concerto
di storie (S. Cornara)

Il Numero 24, Luglio 2011

La ricerca in musicoterapia: dati quantitativi e quali-
tativi (R. Caterina) - La ricerca in musicoterapia: line-
amenti, tematiche e prospettive (M. Biasutti) - Musi-
coterapia e Danzaterapia nel trattamento dei disturbi
dell'equilibrio in pazienti con sclerosi multipla: studio
su due pazienti (C. Laurentaci, M.R. Lisanti, A. Dasco,
G. Guida) - Sviluppo di una sequenza sonoro,/musi-
cale da impiegare come strumento d'indagine nella
fase di valutazione musicoterapica (G. Manarolo, S.
Piattino, C. Lorenzi, F. Pirillo, G. Del Puente).

H Numero 25, Gennaio 2012

Incontro-intervista con Umberto Petrin (F. Demaestri)
- Musicoterapia e scuola a un bivio: quale direzione?
(F. Bottone, A. Cappelli) - La fragilits emotiva del mu-
sicista. Report di un'indagine empirica preliminare
(PL. Righetti, E. Battistella, M. Semenzin) - Dialisi e
rilassamento: un'esperienza di ascolto in musicotera-
pia (F. Ricci) - Ripetizione e variazione: chiave della
strutturazione del tempo e delle esperienze emotive
(G. De Battistini) - Il musicale in musicoterapia: ana-
lisi di un intervento di gruppo (R. Bolelli)

H Numero 26, Luglio 2012

Introduzione al tema: Ia musicoterapia in oncologia
(A. Perdichizzi) - Musicoterapia in oncologia: stu-
dio quanti-qualitativo in ambito ospedaliero (Al-
berto Malfatti, Davide Ferrari, Giovanna Ferran-
des) - Musicoterapia in oncologia un caso clinico
(Andrea Perdichizzi) - Efficacia del trattamento
musicoterapico in pazienti con esiti di intervento per
neoplasia mammaria (C. Laurentaci, W. Cifarelli) -
Musica per diminuire il distress e per rafforzare le
strategie di coping (G. Antoniotti) - Musicoterapia in

hospice per il malato e i familiari (M. Baroni)

M Numero 27, Gennaio 2013

Musicoterapia e disturbi dello spettro autistico: 0s-
servazione e valutazione dell’attenzione congiun-
ta (Antonella Guzzoni) - La musicoterapia presso il
Centro Paolo VI di Casalnoceto (Al), una storia lun-
ga trent'anni (Ferruccio Demaestri) - Suoni e silen-
zi della gravidanza: la musica come strumento per
relazionarsi e raccontarsi (Alessandra Auditore,
Francesca Pasini) - “La voce dei colori” (Piera Can-
deletti, Marzia Gentile, Giacomo Vigliaroni, Anto-
nio (Mauro) Sarcinella) - Ritmi sospesi (Mauro
Peddis, Paolo Franza) - “Quello che non ho” (An-
drea Cavalieri) - L'incremento dell’attenzione con-
divisa attraverso l'intervento di musicoterapia in
soggetti con disturbo dello spettro autistico (Ste-
fano Cainelli, Simona de Falco, Paola Venuti).

Il Numero 28, Luglio 2013

Impromptus sull'improvvisazione: in musica,

nel lavoro analitico (Fausto Petrella) + Suono e
immaginazione: progredire attraverso i linguaggi
dellarte (Umberto Petrin) - L'improvvisazione
come formativita interpersonale (Alessandro
Sbordoni) - Improvvisazione: appunti a margine
(Claudio Lugo) - L'improvvisazione nella didattica:
una ricerca sulle concezioni dei docenti (Michele
Biasutti) - Aspetti modali nell'improvvisazione
musicoterapica (Stefano Navone) - Crediamo

ai tuoi occhi: costruire I'improvvisazione con

un gruppo di adolescenti affetti da disagio
neuropsichico (Ferruccio Demaestri, Paolo
Filighera, Paolo Giusto, Cristian Lo Re).

M Numero 29, Gennaio 2014

Le competenze musicali per accedere alle

scuole di formazione in musicoterapia (Maurizio
Spaccazocchi) - Improvvisazione in musicoterapia:
concatenazioni relazionali ed affettive (Paolo
Ciampi) - TL.M.E.: Training Interactive Musical
Elements una proposta per i D.S.A. (Giovanna
Ferrari, Antonella Nicoletti, Luca Xodo) -
Musicoterapia e demenze: Iesperienza presso
strutture residenziali e diurne (Gianni Vizzano) -
Suzanne - Elaborazione di un lutto in un gruppo

di musicoterapia (Andrea Cavalieri, Cooperativa
Sociale Crescerelnsieme ONLUS) - Musicoterapia
a scuola (Alberto Malfatti) - Musicoterapia con il
bambino autistico (Stefano Bolchi).

Gli articoli pubblicati dal 1992 al 1998 sono ora raccolti in “Musica & Terapia, Quaderni italiani di
Musicoterapia” edizioni Cosmopolis, Corso Peschiera 320, 10139 - Torino - www.edizionicosmaopolis.it.

Sul nostro sito www.musicaterapia.it sono disponibili i pdf consultabili e scaricabili, dall'anno 2000
al 2010. Dei numeri successivi e possibile visualizzare il sommario.
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