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Premessa
Di che cosa si occuperà il mio lavoro?

Della relazione con persone disabili, questa è l’area di indagine. Ognuno di noi è, del resto, situato su un continuum di maggiore o minore disabilità, e, invecchiando, tende inesorabilmente a spostarsi verso l’estremo “sbagliato”. L’area di indagine è quindi essenzialmente quella della relazione, di una relazione spesso apparentemente più difficile, perché ricca di imbarazzi e proiezioni, che spesso non può giocarsi con le regole e i linguaggi tradizionali, quelli a cui siamo abituati e nei quali ci muoviamo con maggiore agilità. Tenterò, quindi, di misurare e dare strumenti alla nostra disabilità, alla disabilità di ognuno di noi, alla dis-capacità di farsi prossimo dell’altro, di entrare in contatto con l’umano dell’altro, quando l’altro si discosta un po’ troppo dai nostri canoni e dalle nostre aspettative.

All’interno del mio lavoro, per semplicità, userò quindi il termine persona disabile per riferirmi a ciò che si intende nell’uso comune: chi, nel continuum di disabilità in cui ognuno è posizionato, ci pone problema, perche visibilmente spostato ad un suo estremo, per disabilità evidenti di tipo fisico o mentale.

Ho scelto di focalizzare il mio studio sull’ambito scolastico per diversi motivi. Innanzitutto credo che la scuola sia tutt’oggi uno degli ambienti relazionalmente più densi. È un’esperienza comune: le amicizie nate sui banchi di scuola sono spesso quelle che ci accompagnano nella vita, difficilmente da adulti ci si trova a condividere gran parte della giornata in così stretto contatto con altri; per molte persone disabili, inoltre, è forse l’ultima vera esperienza in cui poter trascorrere un tempo significativo con chi disabile, apparentemente, non lo è affatto. 

La scuola superiore è poi l’ambito in cui lavoro da diversi anni come insegnante di sostegno per minorati psico-fisici, e questo è un secondo motivo, non trascurabile: si sa ciò che si fa, ciò di cui si fa esperienza. In un ambito in cui, spesso, la teoria naviga in acque molto distanti dalle reali possibilità ed esigenze degli operatori, mi è parso opportuno ancorarmi con forza alla concretezza della mia esperienza lavorativa quotidiana.

Il mio lavorare nella scuola ha illuminato il terzo motivo, non meno importante, all’origine della mia scelta: se è vero che la scuola è un ambiente denso di relazioni queste però non hanno sempre un buon sapore. C’è davvero bisogno di soffiare un vento nuovo, di ripensare e rimodellare il modo in cui stare insieme all’interno di essa. Avevo inizialmente scritto “il modo in cui i ragazzi stanno insieme all’interno di essa”, ma l’ho modificato, perché, di fatto, gli insegnanti e gli operatori sono spesso altrettanto smarriti.

Il linguaggio che vorrei ci aiutasse a recuperare modi più umani e efficaci di stare con è la musica. Questo trova un fondamento teorico e pratico ben solido, che più avanti, ovviamente, prenderò in esame. Ma la mia scelta affonda le radici nella mia storia, in un nodo ancora non del tutto sciolto dentro di me. La musica è ancora, per me, una parte di racconto da recuperare. Dopo l’esperienza degli studi, malamente non portati a termine, in conservatorio, c’è in me il bisogno di restituire un senso nuovo alla musicista monca, disabile per l’appunto, che mi sento. Un senso che ha a che fare con la relazione e con l’umano più che con l’abilità tecnica. Con la voglia di comunicare più che con il terrore di fare una figuraccia. 
All’interno della ricerca portata avanti da Prepos è importante comprendere 
1. I termini 
Nel 1980 l’OMS pubblicò un primo documento dal titolo International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps (ICIDH). In essa veniva definita con precisione la distinzione tra i termini menomazione, disabilità e handicap.
1.1. Definizioni dell’OMS: Menomazione
Nell'ambito delle evenienze inerenti alla salute è menomazione qualsiasi perdita o anormalità a carico di una struttura o di una funzione psicologica, fisiologica o anatomica.
La menomazione è caratterizzata da perdite materiali o anormalità che possono essere transitorie o permanenti e comprende l'esistenza o l'evenienza di anomalie, difetti o perdite a carico di arti, tessuti o altre strutture del corpo, incluso il sistema delle funzioni mentali.
La menomazione rappresenta l'esteriorizzazione di uno stato patologico e in linea di principio essa riflette i disturbi manifestati a livello d'organo.

Si classifica in:

1. Menomazioni della capacità intellettiva

2. Altre menomazioni psicologiche

3. Menomazioni del linguaggio e della parola

4. Menomazioni auricolari

5. Menomazioni oculari

6. Menomazioni viscerali

7. Menomazioni scheletriche

8. Menomazioni deturpanti

9. Menomazioni generalizzate, sensoriali e di altro tipo

1.2.  Definizioni dell’OMS: Disabilità
Nell'ambito delle evenienze inerenti alla salute si intende per disabilità qualsiasi limitazione o perdita (conseguente a menomazione) della capacità di compiere un'attività nel modo o nell'ampiezza considerati normali per un essere umano.

La disabilità è caratterizzata da scostamenti, per eccesso o per difetto, nella realizzazione dei compiti e nella espressione dei comportamenti rispetto a ciò che sarebbe normalmente atteso.

Le disabilità possono avere carattere transitorio o permanente ed essere reversibili o irreversibili, progressive o regressive.

Possono insorgere come conseguenza diretta di una menomazione o come reazione del soggetto, specialmente da un punto di vista psicologico, a una menomazione fisica, sensoriale o di altra natura.

La disabilità rappresenta l'oggettivazione della menomazione e come tale riflette disturbi a livello di persona.

Si riferisce a capacità funzionali estrinsecate attraverso atti e comportamenti che per generale consenso costituiscono aspetti essenziali della vita di ogni giorno.
Ne costituiscono esempio i disturbi nella adozione di comportamenti appropriati; nella cura della propria persona (come il controllo della funzione escretoria e la capacità di lavarsi e di alimentarsi); nell'esecuzione delle altre attività della vita quotidiana e nella funzione locomotoria (come la capacità di camminare).

Si classifica in:

1. Disabilità nel comportamento

2. Disabilità nella comunicazione

3. Disabilità nella cura della propria persona

4. Disabilità locomotorie

5. Disabilità dovute all'assetto corporeo

6. Disabilità nella destrezza

7. Disabilità circostanziali

8. Disabilità in particolari attività

9. Altre restrizioni all'attività

1.3. Definizioni dell’OMS: Handicap

Nell'ambito delle evenienze inerenti alla salute, l'handicap è la condizione di svantaggio conseguente a una menomazione o a una disabilità che in un certo soggetto limita o impedisce l'adempimento del ruolo normale per tale soggetto in relazione all'età, al sesso e ai fattori socioculturali.
L'handicap riguarda il significato assunto da una situazione o esperienza individuale quando essa si scosta dalla normalità. Esso è caratterizzato dalla discrepanza tra l'efficienza o lo stato del soggetto e le aspettative di efficienza e di stato sia dello stesso soggetto sia del particolare gruppo di cui egli fa parte.

L'handicap rappresenta pertanto la socializzazione di una menomazione o di una disabilità e come tale riflette le conseguenze - culturali, sociali, economiche e ambientali - che per l'individuo derivano dalla presenza della menomazione e della disabilità.

Lo svantaggio proviene dalla diminuzione o dalla perdita della capacità di conformarsi alle aspettative o alle norme proprie all'universo che circonda l'individuo.

L'handicap si manifesta pertanto allorché vi è una compromissione della capacità di sostenere quelle che possono essere definite funzioni della sopravvivenza.

Si classifica in:

1. Handicap nell'orientamento

2. Handicap nell'indipendenza fisica

3. Handicap nella mobilità

4. Handicap occupazionali

5. Handicap nell'integrazione sociale

6. Handicap nell'autosufficienza economica

7. Altri handicap

1.4. Il nuovo documento dell’OMS: l’ICF 
Il primo documento OMS già associava lo stato di un individuo non solo a funzioni e strutture del corpo umano, ma anche ad attività a livello individuale o di partecipazione nella vita sociale, è però il secondo documento, l’International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) a segnare un cambiamento sostanziale nel fornire un quadro di riferimento e un linguaggio unificato per descrivere lo stato di una persona. 

Il nuovo documento sostituisce ai termini menomazione, disabilità e handicap, che indicano qualcosa che manca per raggiungere il pieno funzionamento, altri termini, che segnalano una nuova prospettiva, questi sono: 

· le funzioni corporee, ovvero le funzioni fisiologiche dei sistemi corporei, incluse le funzioni psicologiche:

1. Funzioni mentali

2. Funzioni sensoriali e dolore 

3. Funzioni della voce e dell’eloquio 

4. Funzioni del sistema cardiovascolare, ematologico, immunologico e respiratorio 

5. Funzioni del sistema digestivo, metabolico e endocrino 

6. Funzioni genitourinarie e riproduttive Funzioni neuromuscoloscheletriche e collegate al movimento 

7. Funzioni cute e strutture associate 

· Le strutture corporee, ovvero parti anatomiche del corpo come organi, arti e loro componenti. 

1. Strutture del sistema nervoso

2. Occhio, orecchio e strutture collegate 

3. Strutture collegate alla voce e all'eloquio 

4. Strutture dei sistemi cardiovascolare, immunologico e respiratorio 

5. Strutture collegate al sistema digestivo, metabolico e endocrino 

6. Strutture collegate al sistema genitourinario e riproduttivo 

7. Strutture collegate al movimento 

8. Cute e strutture collegate 

· Le Attività, ovvero l’esecuzione di un compito o di un’azione da parte di un individuo e la Partecipazione, cioè  il coinvolgimento di un individuo in una situazione di vita:

1. Apprendimento e applicazione della conoscenza 

2. Compiti e richieste di carattere generale 

3. Comunicazione 

4. Mobilità 

5. Cura della propria persona 

6. Vita domestica 

7. Interazioni e relazioni interpersonali 

8. Principali aree della vita 

9. Vita di comunità, sociale e civica 

· I fattori ambientali, ovvero le caratteristiche, del mondo fisico, sociale e degli atteggiamenti, che possono avere impatto sulle prestazioni di un individuo in un determinato contesto:

1. Prodotti e tecnologia 

2. Ambiente naturale e cambiamenti apportati dall’uomo all’ambiente 

3. Supporto e relazioni 

4. Atteggiamenti 

5. Servizi, sistemi e politiche 

Questa nuova classificazione appare decisamente innovativa per il suo concentrarsi su ciò che la persona sa fare anziché su ciò che non può fare; sulle sue capacità anziché sulle sue incapacità; sull’agio, anziché sul disagio. È un modo decisamente più umano di rivolgersi all’altro e dona, inequivocabilmente, un respiro più ampio. Il rispetto, infatti, richiede il riconoscimento della persona, non della sua malattia, ma nel nostro atteggiamento c’è spesso un disconoscimento del soggetto, in un continuo confrontarsi con la disabilità e con il tentativo di superarla e in un continuo rifugiarsi in una logica parziale e tecnicistica, confusa con il bisogno di scientificità.
L’ICF ha inoltre il pregio di poter essere utilizzata per tutti, infatti non è una classificazione che riguarda soltanto le condizioni di persone affette da particolari anomalie fisiche o mentali, ma è applicabile a qualsiasi persona che si trovi in qualunque condizione di salute, ovunque vi sia la necessità di valutarne lo stato a livello corporeo, personale o sociale. 

La valutazione si esprime attraverso l’utilizzo di codici; l’ICF prevede, di fatto, un codice per ogni ambito (il codice B si riferisce alle funzioni corporee, il codice S alle strutture corporee, il codice D alle attività personali ecc.), ogni ambito si suddivide in capitoli (già elencati in precedenza, ad esempio, per quanto concerne l’ambito B delle funzioni corporee: funzioni mentali, funzioni sensoriali ecc.). Per ogni capitolo sono individuati dei codici specifici, nelle funzioni mentali ad esempio: b114= funzioni di orientamento, b117=funzioni intellettive, b126 funzioni temperamento e personalità ecc.

Attraverso questi codici (riconosciuti in tutta Europa) si ha quindi, come già detto, la possibilità di descrivere qualsiasi stato di salute. L’attenzione dovrebbe concentrarsi innanzitutto sull’identificazione dei codici rilevanti, 

1. si manifestano problemi nelle funzioni corporee?

2. si presentano problemi a carico di organi, arti o altre strutture corporee?

3. sono presenti problemi nell’esecuzione di compiti o azioni?

4. sono presenti problemi a partecipare nelle situazioni di vita appropriate all’età?
5. Ci sono fattori ambientali che limitano o facilitano il funzionamento del soggetto?

A questo punto, facendo riferimento a queste domande, si cercano i codici che possono essere utili per descrivere ogni specifico scenario e si esaminano le informazioni disponibili per assegnare un valore al qualificatore universale che definisca l’entità della menomazione delle funzioni e strutture corporee, della limitazione dell’attività, della restrizione alla partecipazione (da 0 = nessuna menomazione/difficoltà a 4 = menomazione/difficoltà completa), o della barriera ambientale (da 0 = nessuna barriera a 4 = barriera completa) o del facilitatore ambientale (da 0 = nessun facilitatore a +4 = facilitatore completo).

I fondamenti empirici della codifica devono essere misurazioni dirette, osservazioni, colloqui e/o giudizi professionali, i codici vengono solitamente selezionati da un team di figure a cui possono aggiungersi anche i familiari del soggetto.

Riporto di seguito un esempio:

G. e L.  sono sposati da diversi anni e ho sempre voluto avere dei figli.. Entrambi hanno insufficienza intellettuale.. Non ci sono ragioni mediche per cui non possono avere figli, e credono che non ci siano problemi nella cura, giorno per giorno di un bambino.  Eppure hanno deciso di non avere un figlio perché credono che la gente penserà che loro sono i genitori non idonei e il loro bambino sarà evitato dagli altri bambini e preso in giro.

 I seguenti codici possono essere utilizzati per descrivere i principali aspetti relativi alla vita di questa coppia e alla situazione attuale: 

b 117.1  intellettuale compromissione delle funzioni- lieve 
b 660.0  funzioni di procreazione- nessuna compromissione 
a 660.0  assistere gli altri - nessuna difficoltà 
e 460.3 atteggiamenti sociali e credenze - grave ostacolo 

Il modello ICF è alla base della diagnosi funzionale, che non è uguale alla diagnosi che siamo spesso abituati a vedere in ambito medico, solitamente riassumibile in pochissime parole ( “Sindrome di Down”, “Tetraparesi spastica”etc.), essa infatti non si richiama a classificazioni standard, ma ha lo scopo di “descrivere il funzionamento reale e attuale di un soggetto nei suoi vari ambiti, compreso il ruolo del suo contesto, e di comprendere a fondo questo funzionamento, mettendo in relazione reciproca fattori biologici con fattori psicologici, sociali e di competenze”
.
La diagnosi funzionale viene effettuata da diversi professionisti (psicologi, educatori, medici, ecc...) attraverso l'osservazione della persona, ma anche attraverso strumenti standardizzati quali i test e, a differenza della diagnosi medica si presenterà nella forma di un testo discorsivo.

1.5. Le parole nostre

Può essere utile conoscere e riflettere sulle parole che usiamo comunemente. Le parole usate, i significanti, portano con sé mondi diversi, i significati e il linguaggio può essere un punto di partenza per riflettere sulle nostre concezioni (ed eventualmente ripensarle). 

Esistono parole diverse per indicare una persona disabile: persona disabile, appunto, disabile, con l’aggettivo sostantivato (ed è, a pensarci bene, differenza non da poco), handicappato, sono i più diffusi, ma ognuno di noi ha le sue affinità elettive con i termini e una seria e serena riflessione su quali siano quelli che normalmente utilizziamo ci stupirebbe per la quantità di informazioni su di noi che potrebbe portare alla luce. 

Siamo forse tra quelli che quasi non sanno che termine usare per indicare…quelli là? Difficile relazionarsi serenamente con qualcuno che nemmeno si osa pronunciare! La reticenza nel linguaggio rivela quasi sempre una reticenza nell’esperire. 

Ancora più chiaro è il mondo retrostante al termine infelice, che va a colpire uno stato dell’anima e non del corpo, un non essere anziché un non saper fare: quanto di proiettivo c’è in un termine del genere! 

Ci sono poi i termini molto alla moda, politically correct, come diversamente abili, che partiti come una bella provocazione di un gruppo di genitori di ragazzi con sindrome di Down, sono diventati a volte un modo un po’ peloso di negare una differenza, e quindi un bisogno. Diremmo mai ad un povero che è “diversamente ricco”? Rispetto: ri-spectus, (stare uno di fronte all’altro) dal latino specto, guardare, significa innanzitutto vedere l’altro, così com’è e anche, a ben vedere, farci vedere dall’altro così come siamo: è biunivocità e rapporto, dunque relazione e l’altro è soggetto quanto me di questa relazione, anzi, io per lui sono “altro” probabilmente più di quanto lui non sia “altro” per me. Un termine nato da un’esigenza di rispetto, dall’esigenza di spingere a guardare meglio, a vedere l’altro anche nelle potenzialità che ha (magari son più abile di te, solo a fare altre cose che nemmeno ti immagini!) sta diventando un modo per negare all’altro il rispetto, per negare a lui i bisogni di cui è portatore, e a noi la responsabilità di creare una società in cui il suo deficit non divenga inesorabilmente un handicap.

2. Il sostegno
Lavorare con la disabilità all’interno della scuola ci pone obbligatoriamente in relazione con gli insegnanti di sostegno, categoria a cui io stessa appartengo. Vale la pena compiere una breve riflessione sul senso di questa figura, che appare spesso sfocata e di difficile collocazione. La legislazione in materia è attualmente molto chiara: l’alunno disabile è a tutti gli effetti inserito nella classe, ciò, ovviamente, può tuttavia presentare difficoltà di diverso ordine,  per questo esiste la figura dell’insegnante di sostegno, membro del consiglio di classe e co-titolare dell’insegnamento.  Questo, nella realtà, è davvero nebuloso, l’insegnante infatti appare spesso lo strumento per liberarsi dell’alunno disabile: affidandolo alle cure dell’insegnante di sostegno l’alunno troverà il necessario accudimento, la classe e l’insegnante titolare il necessario respiro e anche l’insegnante di sostegno avrà le sue gratificazioni, perché, è ovvio, è decisamente più semplice organizzare delle efficaci lezioni private. Questo è pressappoco ciò che accade nella maggior parte degli istituti allorché la disabilità dell’alunno certificato consenta, anche a livello burocratico, un percorso differenziato, chiamato, con notevole eleganza, percorso B. Il percorso B, che richiama la calcistica serie B, sembra alludere ad un percorso di minor valore, forse anche ad un alunno di minor valore (“…tanto è un percorso B!” è frase ahimè davvero frequente tra gli insegnanti); senz’altro l’insegnante di sostegno, pur equipaggiato di un’abilitazione in più dei suoi colleghi, è percepito da sempre come insegnante di serie B ed ha davvero finito per perdere la percezione del proprio ruolo. Gli edifici scolastici, perciò, pullulano di stanzette in cui l’insegnante specializzato si rinchiude con il suo alunno, perseguendo, è evidente, fini meramente didattici ed abdicando completamente alla sua funzione, primaria nella legislazione, di strumento per l’integrazione.

L’insegnante di sostegno è, invece, o almeno dovrebbe essere, sostegno all’intera classe, alle dinamiche relazionali e di apprendimento che in essa si realizzano. Senza demonizzare l’intervento individuale al di fuori del gruppo classe, che spesso è  necessario, questo tuttavia non può divenire, come spesso accade, l’unica modalità praticata.

Questo lungo passaggio mi era necessario per spiegare l’intervento che è possibile e necessario compiere all’interno del gruppo classe: a sostegno non solo dell’alunno certificato, ma degli altri, a sostegno della loro incapacità di trovare modi per entrare in relazione con il compagno disabile, che è, a ben vedere, una loro disabilità. Spesso, infatti, si rischia di investire eccessivamente sul soggetto sbagliato: chiederemmo a uno straniero di parlare la nostra lingua, a lui sconosciuta, o cercheremmo di trovare insieme un linguaggio comune, fosse solo quello dei segni? Va benissimo cercare di incrementare le capacità dell’alunno disabile di integrarsi con il gruppo, ma, spesso, e assolutamente necessario lavorare su tutti i componenti della relazione. 

Anche i laboratori di counseling musicale di gruppo, a cui farò riferimento, sono pertanto da intendersi non come laboratori terapeutici per incrementare le risorse della persona disabile, ma come laboratori di artigianato educativo che consentono alle persone di entrare in relazione. Di entrare in relazione con la persona, non con la sua disabilità, con la convinzione che la relazione è ciò che motiva ad essere e che ogni relazione che abbiamo fallito è un mondo che abbiamo perso.  

3. Tipologie e disabilità
Può aver senso indagare se esiste una modalità differente nell’approccio alla disabilità nelle diverse tipologie di personalità. Il concetto di disabilità racchiude in sé, come già analizzato, problematiche estremamente variegate e differenti e suscita, pertanto, reazioni altrettanto diversificate. In generale, tuttavia, si può osservare che l’avaro ha bisogno di incasellare di classificare le menomazioni del disabile, di sapere quali sono le sue possibilità di sviluppo e quali i limiti precisi. Deve costantemente tenere sotto controllo le situazioni e quindi se il disabile è un familiare vorrà sapere tutto di quello che succede, vorrà parlare con i medici, con gli operatori e tenderà a accentrare il potere decisionale riguardo alle scelte in ambito educativo o terapeutico. 

Il ruminante si arrabbia di fronte alle situazioni di disabilità, ne riconosce i limiti e lavora a getto per superarli, rischia tuttavia l’eccesso di intraprendenza e, battendosi per un significativo cambiamento (il suo obiettivo è il massimo grado di autonomia possibile) corre il rischio di mettere i paraocchi. 

Il delirante cerca di fare indagini e ricerche per risolvere il problema, ma il rischio è che si perda dietro a correlazioni illusorie che lo portano fuori strada.

Lo sballone, al positivo, cercherà di portare un po’ di leggerezza nella relazione, di donare tutti i suoi mezzi per portare allegria in una situazione che è oggettivamente a rischio tristezza e isolamento, ma uno sballone non evoluto cercherà altresì di evitare una situazione di grave impegno emotivo e di notevole profondità emotiva che lo porterebbe a guardarsi troppo dentro e a doversi assumere responsabilità. 

L’apatico si limiterà a osservare e ascoltare, senza in realtà osservare ed ascoltare, tenderà a rimanere immune dalla riflessione su se stesso e sui limiti dell’umano. Al positivo saprà spegnere la rabbia che in un soggetto disabile è presente in forma magari latente, ma significativa.

L’invisibile  è capace di sostegno, osserverà e aspetterà il momento giusto per entrare in contatto profondo col dolore del disabile e per cercare di sollevarlo in alto. Al negativo, tuttavia, si farà penetrare eccessivamente nell’anima dal dolore del disabile facendone una parte di sé  ed affogandoci dentro.

L’adesivo manifesterà l’affettività di cui è capace in un concreto prendersi cura, nell’attenzione costante a tutti gli aspetti relativi alla vita quotidiana, dall’alimentazione alle terapie. Al negativo, tuttavia, tenderà a cadere nell’affanno e a non lasciare alla persona disabile gli spazi di autonomia comunque possibili, rinforzando processi di mutua dipendenza e instaurando dinamiche sottilmente manipolatorie (“non puoi che volermi bene, con tutto quello che faccio per te”).

Si potrebbe, inoltre, tentare un accostamento tra idealtipo e “meno-dis-handicap”, puntando su caratteristiche ed atteggiamenti ricorrenti interni alle diverse diagnosi o derivanti dal confronto con la realtà e riferibili ai diversi idealtipi. 

Ad esempio è immediatamente osservabile come le persone Down tendano ad essere abbastanza sballone, poi adesive e quindi apatiche, o come persone che hanno perso l’uso delle gambe possano acquisire una carica di attivazione rabbiosa di tipo ruminante. I non vedenti hanno a fortiori la necessità di “controllare” la realtà circostante e quindi, per certi versi ed entro certi limiti, possono risultare oppressivi. Spesso inoltre possono assumere tratti tipici dell’invisibile, che non chiede e non pretende, per timore di disturbare o di essere invadente.

Tipico di tutti i ritardi mentali è la ripetitività, le persone con questa patologia  hanno bisogno di abitudini forti per sapersi regolare nell’ambiente circostante e per rassicurarsi, acquisendo così caratteristiche tipiche del copione dell’avaro. 

Le persone affette da sordità possono divenire apatiche, a causa della gran fatica che la comprensione del mondo circostante richiede costantemente loro. In generale si può osservare come possano diventare apatiche le persone emarginate, che ritengono di non avere speranza di miglioramento nel futuro, finendo per scivolare nella demotivazione e nella svogliatezza. Perciò il copione di apatia, così come quello di ruminanza, può divenire un esito frequente per le persone disabili.

Tuttavia, anche se questo tipo di lettura può avere dei tratti plausibili ed interessanti, gli idealtipi sono costruiti in modo assolutamente trasversale rispetto alle diagnosi, non vanno, cioè, a inquadrare delle categorie di problemi, ma a leggere dei tratti di comportamento ricorrenti nei vissuti delle persone. In alcune diagnosi, cioè, è possibile rintracciare delle caratteristiche presenti negli idealtipi, senza però che i due tipi di lettura possano coincidere perfettamente. Mentre la lettura di tipo diagnostico va a separare e ad allontanare il disabile dall’ambito della normalità e della salute, la lettura in termini di idealtipo e di tipologia di personalità va proprio a riassorbire il soggetto disabile nel più comune dipanarsi delle caratteristiche dell’umano. 

4. La musica

La maggior parte delle persone riconosce il potere della musica nell’influire sulle emozioni, perché esso fa parte dell’esperienza quotidiana di ognuno.
Le applicazioni terapeutiche della musica si stanno sempre più sviluppando. Il concetto di musicoterapia è molto ampio, si riferisce a ambiti operativi profondamente differenti tra loro e ha molte diverse definizioni, la più frequente è quella del NAMT (Associazione Nazionale per la Musicoterapia): 
la musicoterapia è l’uso della musica per la realizzazione di fini terapeutici: il ristabilimento, il mantenimento e il miglioramento della salute fisica e mentale.
O, in maniera più articolata:

la musicoterapia è una tecnica, mediante la quale varie figure professionali, attive nel campo della educazione, della riabilitazione e della psicoterapia, facilitano l’attuazione di progetti di integrazione spaziale, temporale e sociale dell’individuo, attraverso strategie di armonizzazione della struttura funzionale dell’handicap, per mezzo dell’impiego del parametro musicale; tale armonizzazione viene perseguita con un lavoro di sintonizzazioni affettive, le quali sono possibili e facilitate grazie a strategie specifiche della comunicazione non verbale.

Lo sforzo è quindi quello di cercare, o di favorire un’armonia interna della persona, sintonizzandosi con essa, per consentire l’istaurarsi di una qualche forma di relazione. Si tratta, pertanto, di una modalità tesa a favorire la costruzione di relazioni e proprio in questo essa si connota come terapeutica. Laddove la comunicazione dell’altro sia interrotta, come nel caso dell’handicap più grave, è necessario compiere un grande sforzo, in termini di competenza e umanità, per cogliere il senso profondo di una possibilità relazionale nascosta e spesso apparentemente impossibile. L’amorevolezza indispensabile per questo processo è stata, molto efficacemente, paragonata a quella necessaria alla ricostruzione del senso originario di un’opera d’arte
.

4.1. L’effetto delle diverse frequenze

Il suono è innanzitutto un evento fisico, che si propaga nell’aria per mezzo di onde periodiche di condensazione e rarefazione molecolare, queste interagiscono con l’ambiente e sono soggette a fenomeni di assorbimento e riflessione. Nella propagazione sonora non c’è trasmissione di materia, ma solo di energia, ed è questa energia ad essere soggetta alle interazioni con l’ambiente. Ciò che in questa sede ci interessa particolarmente è il fatto che il suono è un evento fisico in grado di influenzare le cose con cui viene a contatto: suoni di particolari frequenze possono rompere un vetro, mentre altri, impercettibili all' orecchio umano, possono essere utilizzati per allontanare gli insetti o dare ordini ad un cane. Alcuni studi recenti sostengono che persino le piante possano essere influenzate nella loro crescita dal tipo di musica che si suona nelle vicinanze. L’utilizzo del suono per modificare lo stato d’animo di una persona appare quindi un intervento molto più concreto di quanto si possa pensare, che ha a che fare proprio con la nostra concreta fisicità.
Per rappresentare visivamente la propagazione del suono, l’immagine più immediata è quella dei cerchi che si formano nell'acqua nel momento in cui gettiamo un sasso.
La musica nel nostro cervello viene elaborata a  diversi livelli. Innanzitutto dobbiamo distinguere la fase dell’udire i suoni come fenomeno periferico legato all’orecchio e al nervo acustico dalla fase del sentire che si collega soprattutto a funzioni talamiche, dove il suono viene filtrato.
Se il talamo consente il passaggio dell’informazione, essa giunge al lobo temporale, in centri che si trovano in prossimità di quelli del linguaggio (l’area di Broca), e qui si verifica finalmente il processo dell’ascoltare, con un coinvolgimento globale del nostro sistema nervoso e delle funzioni psichiche ad esso connesse. Si dice che il suono musicale viene cioè intellettualizzato.
Uno dei massimi studiosi delle proprietà del suono, Isabelle Peretz dell’Università di Montreal, ha supposto che, in linea di principio, la metà destra del cervello elabora la musica in maniera complessiva, mentre quella sinistra in modo analitico.
Possiamo quindi supporre che l’emisfero destro sia quello che, in un primo momento afferra una struttura approssimativa della musica, sulla quale in seguito l’emisfero sinistro esegue una analisi più precisa.

Ogni banda di frequenza dello stimolo corrisponde ad una certa zona di corteccia, si parla pertanto di proiezione corticale delle frequenze, ciò è rilevabile per via elettrofisiologica, le aree hanno tra loro una notevole sovrapposizione e tale proiezione è bilaterale, si proietta cioè in entrambi gli emisferi. K. H. Pribram ha indicato le funzioni musicali e il loro rapporto con la specializzazione emisferica
:

· i processi semantici (referenziali), tipici del linguaggio, sono correlati alla parte posteriore della corteccia celebrale

· i processi pragmatici (evocatrici), tipici della musica, sono correlati alle formazioni fronto-limbiche corticali

· i processi sintattici sono correlabili al sistema delle vie motorie che riceve informazioni dalla corteccia anteriore e posteriore e sono comuni a musica e linguaggio.

Le caratteristiche elaborate sono quelle essenziali del suono: l’altezza, l’intensità e il timbro. 

4.2. L’intensità e timbro
L’intensità di un suono dipende dall’ampiezza dell’onda ed è la caratteristica che ci consente di percepire un suono come forte o piano. Ogni suono possiede, oltre al massimo livello di intensità raggiunto, delle variazioni dinamiche, che ne caratterizzano l’evoluzione (attacco, decadimento, sostegno e rilascio).

 Il timbro riguarda la forma dell’onda sonora ed è ha a che fare con la qualità del suono, con il suo colore, è la caratteristica che ci consente di distinguere il suono di un violino da quello di un pianoforte. Nel caso di persone con gravi disabilità l’elaborazione percettiva del timbro può risultare sommaria, nonostante ciò si può lavorare con le principali componenti del timbro, ovvero:

· la componente esplosiva, che caratterizza i suoni secchi e brevi (es. percussione di un corpo duro);
· la componente risonante, che caratterizza i suoni che, rimbombando, si prolungano nel tempo (es. la percussione di un corpo cavo);
· la componente vibrante, tipica degli eccitamenti sonori ritmici e ripetuti (es. il grattare o il raschiare);
· la componente liquida, che si trova nei suoni di tipo fluido (es. le fonti idroaeree);
· la componente sibilante, caratteristica dei suoni penetranti e taglienti.
4.3. L’altezza
Delle tre caratteristiche principali in questa sede è l’altezza ad interessarci maggiormente, con il termine altezza ci si riferisce al posizionamento di un suono in rapporto all’acuto o al grave, i suoni acuti sono generati da vibrazioni rapide, quelli bassi corrispondono a vibrazioni più lente; l’orecchio umano è in grado di percepire suoni con una frequenza compresa tra  le 20 e le 20.000 oscillazioni al secondo (Hertz o Hz),ma in generale si ha la massima sensibilità e tolleranza per le frequenze comprese tra gli 800 e i 2000 Hz. 

I toni gravi sono localizzati preferenzialmente alle parti declivi del nostro corpo, i toni acuti alla testa e al collo. Esiste poi, ovviamente, tutta una gamma di sensazioni intermedie. Questa modalità percettiva è ricollegabile alle sensazioni pre e post natali legate ai suoni.

Nella nostra cultura, inoltre, le altezze sono state organizzate in un modo molto specifico: il temperamento, la gamma udibile, cioè, è stata suddivisa in regioni sonore chiamate ottave, che corrispondono ad intervalli di altezze tra due suoni, in cui il più acuto ha una frequenza doppia rispetto al più grave, ciò determina una forte somiglianza tra i due suoni limite che, non a caso, vengono chiamati con lo stesso nome. 

L’ottava è stata suddivisa in dodici parti uguali, i semitoni temperati (i tasti, bianchi e neri, di un pianoforte), la distanza tra due suoni, chiamata intervallo, può generare due sensazioni ben definibili e immediatamente riconoscibili: la consonanza e la dissonanza. La consonanza deriva dall’alto grado di integrazione tra i due suoni (unisono, ottava, quinta, quarta, terze e seste) e genera un effetto di tranquillità e rilassamento, la dissonanza invece (seconde, settime e tutti gli intervalli aumentati o diminuiti) genera una forte sensazione di tensione, stridore e contrasto. 

Dall’insieme di dodici semitoni che formano l’ottava si ottiene il sistema di riferimento della tonalità, individuando un semitono fulcro, in riferimento al quale vengono scelti gli altri suoni.

4.4. Il ritmo
Il ritmo musicale è l’ordine dei suoni nel tempo, lo schema di organizzazione strutturale necessario per il riconoscimento spazio-temporale del percepito, esso è costruito da pulsazioni che si presentano regolarmente, l’elemento fondamentale è l’accento, ossia l’ictus, il tempo forte che divide la forma musicale strutturandola in modo periodico. L’accento è il punto di riferimento, se esso è molto ravvicinato nel tempo l’ascoltatore è aiutato a strutturare gli stimoli musicali e il carattere di unità ne risulta rinforzato, se gli accenti sono molto scaglionati nel tempo (sopra un secondo), invece, i punti di riferimento vengono a mancare e la complessità della struttura musicale appare più elevata, un ritmo così rarefatto non dà cioè di per sé la percezione della durata, sul piano psicologico devono quindi essere aggiunti degli indici di attivazione motivazionale (es. la melodia).

Il ritmo descrive la struttura temporale della musica, ma non offre indicazioni riguardo alla velocità, né alle sue variazioni, che è invece indicata con il termine di tempo (largo, adagio, andante, moderato, allegro, vivace, presto…), per velocità si intende il numero di note percepite come eventi consecutivi nell’unità di tempo. Quanto più la velocità è alta, tanto più si tende ad uniformare le durate, quanto più la velocità è bassa tanto più la distribuzione delle durate sarà varia.

La velocità di un pezzo, così come la variazione di intensità, è anche un indice energetico, ha  cioè a che fare con quello che è stato definito l’indice di dinamismo generale (il rapporto tra la variazione media di intensità e la velocità) di una produzione musicale.

Un altro parametro immediatamente comprensibile, sebbene difficile da definire perché complesso, è quello relativo alla complessità formale di un pezzo, i brani a bassa complessità formale sono solitamente ben strutturati, prevedibili, privi di forti tensioni interne e di ambiguità percettive.

4.5. La musica e le emozioni
Il suono veicola certamente informazioni acustiche, ma nella musica le persone riconoscono anche altre informazioni, che afferiscono al mondo delle sensazioni e delle emozioni. Si tratta di informazioni di senso e non di significato, che hanno a che fare con la polisemia e con la connotazione e non con la denotazione o l’univocità, nel linguaggio musicale, così come in quello letterario e poetico, ma in maniera ancora più marcata, possono essere contenute contraddizioni e coppie di opposti, senza che questo limiti in alcun modo il suo potere evocativo e comunicativo, anzi.

Ha senso chiedersi se le sensazioni/emozioni trasmesse appartengano alla musica stessa, all’esecutore o all’ascoltatore, di fatto ognuno può operare delle scelte nel materiale sonoro, in modo da determinarne il senso, la musica, cioè, veicolando in modo simultaneo informazioni di senso diverse o anche contrastanti, lascia al destinatario un ampio margine di autonomia nella costruzione del senso stesso.

Le informazioni vengono colte secondo un principio di analogia tra il suono e il senso. Ricerche sul fonosimbolismo fonetico sono state svolte principalmente da Dogana che è arrivato a descriverne alcune funzioni generali.

Il fonosimbolismo dipende da diversi fattori, innanzitutto le valenze sinestetiche di cui il suono è immediatamente portatore, altri di matrice culturale, altri ancora di natura più specificamente individuale, che vanno rintracciati nei significati che ciascun suono ha acquisito nell’evoluzione di ciascun individuo.

I fenomeni fonosimbolici vengono distinti in tre categorie: 

- il simbolismo ecoico, che si ha quando un suono imita un altro suono di cui ha alcune caratteristiche sonore;
- il simbolismo sinestetico, che si ha quando un suono richiama altre dimensioni sensoriali;
- il simbolismo fisiognomico, che si ha quando un suono richiama referenti percettivi di contenuti mentali più complessi, afferenti a vere e proprie emozioni.

Imberty (1988) ha definito tre tipi di schemi di rappresentazione, mutuati dagli schemi di azione di Piaget, schemi di risposte cognitive ed emozionali che entrano in gioco nel rapporto uomo-suono e che consentono, attraverso assimilazioni e accomodamenti, l’adattamento.

Innanzitutto Imberty prende in  esame gli schemi di tensione e di distensione posturale e cinetica, schemi di tipo psicomotorio e affettivo, che musicalmente si manifestano con tempi lenti ad elevato dinamismo (tensione) o con tempi lenti a basso dinamismo (distensione).

In secondo luogo ha analizzato gli schemi di risonanza emotiva, o di integrazione-disintegrazione formale dell’Io, ad essi è messa in relazione l’organizzazione formale della musica. Ad una integrazione formale dello stimolo musicale corrisponde infatti una risposta emotiva di integrazione psicologica, caratterizzate secondo Imberty da serenità o allegria e ciò accade in musiche con tempi rapidi o moderati, che facilitano la percezione di un’unità organica, priva di contrasti e rotture; laddove invece la complessità formale dello stimolo musicale sia tale da portare ad una disintegrazione formale dello stesso, e ciò accade in musiche caratterizzate da tempi lenti, con numerosi antagonismi melodici e ritmici, ricche di contrasti e di rotture, si avrà una risposta emotiva che rimanda ad un’esperienza di disgregazione. Secondo Imberty ad una complessità formale molto alta corrispondono risposte di angoscia e aggressività o di tipo più depressivo e malinconico. Questa distinzione ha a che fare con l’indice di dinamismo interno al brano musicale, se l’indice di dinamismo è basso le risposte saranno maggiormente di natura depressiva, se l’indice di dinamismo è elevato, esse saranno prevalentemente di natura aggressiva (siamo, in questo caso, nell’attivazione del ruminante).
Il terzo tipo di schemi riguarda la dimensione spaziale, si tratta infatti di schemi iconici e cinetici che appartengono alla trasposizione visiva delle forme sonore. Essi sono facilmente rintracciabili in tutta la musica impressionistica o in molta musica destinata al cinema.

Il fonosimbolismo viene quindi ad essere in relazione con questi schemi di rappresentazione: una musica attiverà, cioè, uno schema di risonanza emotiva nel cui ambito ognuno metterà in gioco modalità sinestetiche o fisiognomiche pertinenti allo schema di rappresentazione utilizzato.

Di fondo ciò che colpisce è la somiglianza che è possibile riconoscere tra il suono e l’uomo stesso, entrambi costituiti dalla triade movimento-sensazione-pensiero. Postacchini ha costruito, su questo, uno schema particolarmente efficace: 
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I primi studi sulle risposte emotive alla musica risalgono al 1936, la psicologa e musicologa Kate Heiner dimostrò che vi sono due elementi essenziali che il nostro cervello utilizza per elaborare una risposta emozionale alla musica: il MODO, cioè la tonalità (Maggiore/minore), e il TEMPO, cioè la velocità di esecuzione (Veloce/lento).
Dalla combinazione del modo e del tempo l’uomo ricava, a suo avviso, delle emozioni che possono dirsi universali. 
La chiave di lettura comunemente data è la seguente:
	Modo maggiore/tempo lento 
	= serenità 

	Modo maggiore/tempo veloce 
	= allegria, euforia, esaltazione 

	Modo minore/tempo lento 
	= tristezza, malinconia 

	Modo minore/tempo veloce 
	= paura, dramma, angoscia 



Queste ricalcano, sebbene estremamente semplificate, i risultati degli studi analizzati, esse sono state inoltre testate  all’università di Montreal da Isabelle Peretz: questa studiosa ha registrato le modificazioni indotte dalla musica su vari parametri fisiologici, come la pressione del sangue, la frequenza cardiaca e la conduzione elettrica della pelle (la così detta reazione elettrodermica).
In questo esperimento un gruppo di soggetti è stato sottoposto all’ascolto di diversi brani musicali che erano classificati come allegri, sereni, paurosi, tristi.
Si è dimostrato che le musiche producevano il medesimo effetto in tutti gli ascoltatori, indipendentemente dal giudizio soggettivo sul tipo di emozione suscitata.
Ad esempio i brani classificati come paurosi erano quelli che determinavano la maggiore reazione cutanea, caratterizzata da un rilevante incremento della sudorazione.
Il fatto che queste risposte fisiologiche siano indipendenti dai giudizi soggettivi ci fa intravedere quale potere la musica abbia sui nostri comportamenti. È tuttavia necessario non perdere di vista quanto già detto, quanto più uno stimolo è ambiguo, tanto più gli individui tendono a strutturare la percezione compensandone le lacune con integrazioni che hanno un’origine interna, mentale e non percettiva (ciò è, non a caso, alla base di test come quello di Rorschach). La musica è, per sua stessa natura, uno stimolo ambiguo, è bene quindi non estremizzare il carattere oggettivo ed universale degli effetti di un brano musicale, perché lo stimolo musicale finisce spesso per rimodellarsi su percorsi sensoriali già esistenti, su associazioni del tutto soggettive e non codificabili a priori; la musica inoltre, veicolando spesso sensi contrastanti, permette ad ognuno di filtrare lo stimolo stesso, trattenendo e seguendo un aspetto invece che un altro. Ciò è solo parzialmente in contrasto con gli studi della Peretz che ci danno comunque indicazioni importanti, a patto di non applicarle con rigore matematico (sono possibili reazioni diverse) e a patto di aver consapevolezza che essi sono tanto più veri quanto più semplice è lo stimolo musicale che si propone.

Allorquando si tenti, cioè, di definire verbalmente i significati, anche emozionali, che la musica possiede si incontrano le stesse difficoltà che la psicologia ha incontrato nell’utilizzo del linguaggio verbale per nominare efficacemente le diverse sfumature emozionali, il linguaggio musicale, tuttavia, ha in sé una struttura particolarmente adatta ad evocare esperienze emotive riconoscibili, aderendo ben più del linguaggio verbale alle oscillazioni della vita emozionale, senza strutturarle, come quest’ultimo, in categorie concettuali distintive. 

Nel contesto della relazione musicoterapica si sviluppano sintonizzazioni di natura affettiva, che costituiscono il fondamento di qualsiasi modalità di comunicazione non verbale e che producono  di per sé un’armonizzazione e un’integrazione della personalità. 

Ci sono, secondo importanti contributi
, quattro tipi di strutture musicali che costituiscono la specificità della sintassi musicale, ognuna di queste strutture può evocare specifiche risposte emotive:

· le strutture locali (crescendo, diminuendo, cadenza di attesa…) che permettono di ottenere brevi effetti emozionali specifici;

· le strutture di sezione, che selezionano tratti sonori caratterizzanti affettivamente una intera sezione (un tempo di sonata, una canzone, un’aria d’opera), che viene così ad essere definibile come triste, allegra ecc.;

· le strutture di forma, che indicano regole che permettono di riconoscere l’organizzazione narrativa di un brano, instaurando dinamiche tensionali tra le sue varie sezioni (es. i tempi di un concerto o di una sonata);

· le strutture di stile, che rivelano la presenza di un sistema di regole compositive comune ad un’epoca, ad un’area geografica, ma anche ad un musicista e che sono, quindi, comuni a brani diversi.

Nella formulazione di giudizi riguardanti le emozioni suscitate da un brano musicale, inoltre, si è giunti a rilevare come gli ascoltatori prendano in considerazione contemporaneamente un gran numero di variabili sonore, che sono le medesime che un gruppo di musicisti ha modificato allorché si è chiesto loro di suonare, attribuendo volontariamente caratteri emozionali diversi (gioia, paura, rabbia, inespressività, solennità, tenerezza),  melodie molto note
. Esse sono relative a:

1. la fase di attacco

2. le attivazioni di armonici superiori

3. il vibrato

4. il graduale slittamento verso l’alto, prima della fase di stabilità della nota

5. lo sforzando iniziale

6. i mutamenti della fondamentale in note tenute

Confrontando le percezioni di musicisti ed ascoltatori Juslin è giunto a definire i parametri sonori che caratterizzano in modo differenziale cinque emozioni primarie, la felicità, la tristezza, la rabbia, la paura e la tenerezza. Queste possono essere messe in relazione con le sette tipologie di personalità secondo la seguente corrispondenza:

	Paura

- tipologia dell’avaro -
	Ampie variazioni di metro

Ampie varianti di durata delle note

Livello sonoro tendente al basso, ma con notevoli variazioni dinamiche

Articolazione prevalentemente staccata – vibrato rapido e irregolare

Pause tra le frasi

Spettro sonoro morbido

	Rabbia

- tipologia del ruminante -
	Metro rapido

Livello sonoro alto

Contrasti relativamente aspri tra note lunghe e corte

Assenza di rallentando finale

Articolazione per lo più non legata

Attacchi molto secchi

Timbro brusco

Note distorte

	Felicità/piacere

- tipologia dello sballone/effervescente -
	Metro rapido

Moderate variazioni di durata

Livello sonoro  medio – alto

Tendenza ad inasprire i contrasti tra note lunghe e note brevi come in un modello punteggiato

Articolazione prevalentemente staccata

Attacchi rapidi

Timbro brillante

Vibrato leggero o assente

Intonazione lievemente crescente

	Tristezza

- tipologia dell’invisibile -
	Metro lento

Variazioni di durata relativamente ampie

Livello sonoro basso

Tendenza ad attenuare i contrasti tra note lunghe e note brevi

Articolazione legata

Attacchi morbidi

Vibrato lento ed ampio

Rallentando finale

Timbrica

Intonazione a volte leggermente calante

	Tenerezza

- tipologia dell’adesivo -
	Metro lento

Variazioni di durata relativamente ampie 

Livello sonoro da basso a medio

Tendenza a contrasti relativamente morbidi tra note lunghe e brevi

Articolazione legata

Attacchi morbidi

Timbro morbido

Vibrato intenso


Sulla base dei miei studi musicali e della conoscenza delle tipologie di personalità ho costruito la medesima tabella per le tipologie rimaste escluse dal modello, ovvero l’apatico  e il delirante:

	Distacco

- tipologia del delirante -
	Metro rapido

Livello sonoro medio-alto

Contrasti relativamente aspri tra note lunghe e corte

Assenza di rallentando finale

Articolazione per lo più non legata

Attacchi rapidi

Timbro brillante

	Quiete

- tipologia dell’apatico -
	Metro lento

Moderate variazioni di durata

Livello sonoro basso

Articolazione prevalentemente legata

Attacchi morbidi

Timbro morbido o brillante

Vibrato leggero




4.6.   Il concetto di ISO
Il concetto di ISO si trova alla base delle principali teorie musicoterapiche, con esso si intende 


“l’insieme infinito delle energie sonore, acustiche e di movimento che appartengono a un individuo e che lo caratterizzano. Questo flusso interno di energie è formato dall’eredità sonora: dalle esperienze sonore intrauterine del periodo gestazionale e dalle esperienze fatte a partire dalla nascita fino al presente”

Nell’inconscio le energie sonore formano l’ISO universale, che include le energie sonore ereditate dalla specie umana nella sua evoluzione millenaria, esse sono un patrimonio comune a tutti gli uomini, con alcune varianti relative ai patrimoni più recenti, per cui l’ISO presente nell’uomo occidentale può essere leggermente differente da quello presente in oriente. Esempi di energie sonore di questo tipo sono:

· il ritmo binario (riferibile al battito cardiaco)

· il suono dell’acqua in movimento (riferibile al liquido amniotico)

· i suoni dell’inspirazione e dell’espirazione

· il silenzio

energie sonore riferibili all’universale occidentale sono inoltre:

· la scala pentafonica 

· l’accordo perfetto

· l’ostinato

· il canone

Le energie che si producono a partire dal concepimento di ciascun individuo, e che possono influenzare sensibilmente quelle che si trovano nell’ISO universale, sono definite ISO gestaltico. Da esso va poi distinto l’ISO culturale, che ha a che fare con gli stimoli sonori che l’individuo riceve dall’ambiente che lo circonda. 

La produzione sonora di un individuo comprende, pertanto, la somma di questi tre ISO.

5. Musicoterapia come improvvisazione
La pratica musicoterapica più diffusa prevede l’improvvisazione musicale libera degli utenti, si tende a dare consegne il più possibile non verbali e non direttive, che lascino le persone libere di esplorare ed esprimersi attraverso gli strumenti. Il setting classicamente prevede uno strumentario piuttosto ampio, che può includere anche strumenti etnici o costruiti dal musico terapeuta o dall’utente stesso. Anche laddove le consegne siano del tutto non direttive si nota come i laboratori tendano a strutturarsi in modo regolare.

Nell’uso dello spazio, innanzitutto, le persone tendono ad assumere quella che Benenzon ha definito posizione del focolare (il gruppo forma un circolo, al centro del quale si trova lo strumentario), a seguire si ha, tendenzialmente, quella che viene definita la fase di aggregazione, il cerchio, cioè, tende a restringersi man mano che il laboratorio procede.

Dopo una prima fase aleatoria, in cui ogni componente suona in maniera del tutto casuale, ed in cui, pertanto, non è possibile riconoscere alcun tipo di struttura musicale, dopo pochi minuti si nota quasi sempre il comparire di una struttura, un ritmo, una piccola melodia, questa fase, più lunga della precedente, va a ricadere in una nuova fase aleatoria. Si ha cioè una alternarsi ciclico di fasi casuali e di fasi strutturate, il modificarsi della durata di questi cicli dà un’indicazione importante riguardo al grado di integrazione del gruppo, man mano che il livello di integrazione aumenta si ha, cioè, una diminuzione della durata delle fasi aleatorie ed un accrescimento della durata di quelle strutturate, viene cioè generato quello che si può definire un ISO di gruppo.

5.1. Tecniche di improvvisazione
Quando si utilizza l’improvvisazione in musicoterapia si applicano diverse tecniche di tipo empatico, rispecchiare e imitare sono le tecniche base, con cui si può manifestare all’altro la volontà di incontrarlo e entrare in sintonia con lui. Con il termine rispecchiamento, musicalmente, si intende il fare esattamente ciò che l’altro sta facendo, nel momento esatto in cui lo fa. L’altro, pertanto, vedrà in  noi il suo proprio comportamento. Ciò, ovviamente, è possibile quando la musica prodotta è sufficientemente semplice e prevedibile, non ha invece importanza l’utilizzo del medesimo strumento. Questa tecnica può essere particolarmente utile all’inizio, per sintonizzarsi e far sentire l’altro accettato. Ovviamente, però, non può costituire la sola intelaiatura di un laboratorio musicoterapico!

Molto importante è la tecnica definita del combinarsi, combinarsi significa improvvisare musica non più identica a quella dell’altro, ma compatibile con essa, mantenendone il tempo, la dinamica, la tessitura e la qualità. Queste tecniche si situano su un piano strettamente musicale, si cerca cioè una creazione che sia musicalmente congruente con quella dell’altro, nell’improvvisazione empatica, tuttavia, si va alla ricerca di una risposta che sia connessa all’altro non solo e non tanto su un piano musicale, ma su un piano emotivo. Questo metodo, applicato per la prima volta da Juliette Alvin, vuole cioè restituire musicalmente, come una conferma empatica di sostegno, lo stato emotivo dell’altro.

Laddove le persone abbiano un modo di suonare estremamente instabile e disconnesso è molto importante anche riuscire ad effettuare quello che viene definito ancoraggio, occorre cioè creare una musica stabile, che possa contenere quella dell’altro, funzionando come un’ancora. Ciò può avvenire attraverso il ritmo, il tono o anche attraverso una vera e propria armonia. 

Nel corso delle improvvisazioni le persone dialogano attraverso la propria produzione musicale, conduttore e cliente possono darsi il cambio immediatamente, lasciare delle pause tra le reciproche affermazioni, interrompersi a vicenda, o parlarsi, per così dire, addosso. La durata delle loro affermazioni può essere simile, ma anche molto diversa (solo un ah-ah, un cenno di intesa), lo stile del conduttore può essere empatico o estremamente oppositivo. Ci sono indicazioni musicali ben precise per favorire l’inizio e lo sviluppo di un dialogo: indicazioni armoniche (es. una cadenza perfetta), ritmiche (es. un pattern di chiusura), melodiche, ma anche di dinamica e di timbro (crescendi, diminuendi, passaggi dallo staccato al legato). Oltre a queste, ovviamente, è possibile utilizzare indicazioni verbali o gestuali più o meno chiare e incontrovertibili.

Una delle tecniche di supporto più utili è l’accompagnare, il fornire cioè un accompagnamento ritmico, armonico o melodico che stia al di sotto della musica dell’altro, (anche come volume) che lasci a lui, cioè, il ruolo di solista. Ciò è possibile offrendo una musica semplice e ripetitiva, una breve cellula costante o una breve sequenza ritmica o armonica.

Nel dialogo sonoro, secondo Scardovelli
, la distinzione tra accettazione rifiuto e squalifica avviene sempre sulla base della presenza o assenza di segnali di più basso livello:

- segnali i ricezione: ovvero i segnali di ricalco (l’ah-ah di una conversazione);

- segnali di accordo: più forti di quelli di ricezione perché più prolungati nel tempo;

- segnali di conferma: ricalcano la quasi totalità degli aspetti della produzione dell’altro;

- segnali di opposizione: costituiscono una sorta di ricalco per contrasto o introducono elementi nuovi, ma in presenza di segnali di ricezione.

L’accettazione viene quindi ad essere composta da un segnale di ricezione  più un segnale di accordo o di conferma, il rifiuto da un segnale di ricezione più un segnale di disaccordo, mentre la squalifica si caratterizza per l’assenza di segnali di ricezione.


5.2. Tipologie di personalità e stili disfunzionali di improvvisazione
Osservando le sedute di musicoterapia ed analizzando il materiale videoregistrato sono stati evidenziati
 comportamenti ed atteggiamenti disfunzionali all’ascolto e alla facilitazione, questi sono determinati da filtri percettivi che caratterizzano il facilitatore e appaiono sintonici ai diversi copioni di personalità, li riporto pertanto nel seguente schema
:

	Tipologia dell’avaro:
“Facilitare è dirigere l’altro”
	Si tende ad una eccessiva direttività, si rimane incentrati su sé, si vuole applicare a tutti i costi il proprio progetto d’aiuto, formato sulla base di teorie precostituite, e si finisce per non ascoltare l’altro. Il rispecchiamento è molto scarso, mentre appaiono spesso rifiuti e squalifiche. Spesso la produzione del facilitatore si impone su quella del facilitato, i suoi interventi sono più articolati e complessi di quelli del facilitato e tendono ad avere una maggior padronanza formale, a livello delle figurazioni energetiche, ritmiche, timbriche e melodiche. La convinzione implicita sottesa a questo atteggiamento è il fatto che l’altro vada guidato verso la soluzione corretta.  

	Tipologia del ruminante:
“C’è poco tempo”
	Il facilitatore interviene immediatamente, o comunque troppo presto, senza prendersi il tempo necessario ad ascoltare e comprendere ciò che l’altro sta facendo. Per questo il suo contributo appare spesso scollegato, si cerca di imporre un ordine proprio laddove il materiale del facilitato sia poco strutturato, se ne ripetono gli interventi con una maggior precisione formale. Anche in questo caso le premesse epistemologiche sottese sono legate ad atteggiamenti direttivi e impositivi, con un riferimento particolare all’aspetto temporale che ne sostiene la motivazione: “non si può aspettare troppo”, “è necessario agire”, “occorre intervenire e imprimere una direzione”. L’azione è preferita, a scapito dell’osservazione, dell’ascolto e della comprensione.

	Tipologia del delirante:
Risposte non pertinenti
	Il facilitatore coglie solo alcuni aspetti marginale della comunicazione sonora dell’altro, su questi costruisce il suo progetto di ascolto-espressione-aiuto. È l’analogo dell’iperamplificazione dei dettagli che si ha in un dialogo verbale. Il facilitatore segue i dettagli e i particolari che lo hanno colpito, solitamente relativamente ai parametri più differenziati come le figurazioni ritmiche e melodiche, ma l’altro non si sente compreso, se non per aspetti irrilevanti e viene, di fatto, squalificato, soprattutto per quanto concerne i livelli più primitivi, come l’energia-intensità.

	Tipologia dello sballone:
Invasione, allagamento
	Il facilitatore prende troppo spazio e troppo tempo, ascolta l’altro solo per brevi momenti ed utilizza la sua produzione come spunto per esprimere se stesso e quello che sta vivendo nella situazione presente. Ha cioè un atteggiamento di invasione e di allagamento dell’altro. Il facilitatore perde il contatto con la produzione sonora dell’altro, ma non c’è, in questo caso, un proposito di guida o di direzione della sua produzione. Questo può avvenire anche come conseguenza di un’eccessiva identificazione che riduce la capacità di ascolto empatico. Anche questo atteggiamento può assumere le più varie sfumature, dalla semplice distrazione dello svagato alle massicce cancellazioni dell’egocentrico emotivo. La figura del facilitatore, comunque sia, tende ad emergere, mentre il facilitato finisce sullo sfondo. Le premesse epistemologiche sottostanti possono essere diverse, spesso si tratta di premesse molto diffuse e culturalmente sostenute come “è importante essere se stessi”, “è importante essere genuini e dire in ogni caso ciò che si pensa”, “questo è il modo di sentire e di essere”, “gli altri mi devono accettare per quello che sono”, cui si accompagna la premessa più generale che, quando qualcosa non funziona, sono comunque gli altri a dover cambiare (in questo caso il facilitato).

	Tipologia dell’apatico:
“Che fretta c’è?”
	È il contrario dell’errore in cui finisce il ruminante, il facilitatore aspetta troppo ad intervenire, come se il tempo non esistesse e il silenzio non acquisisse, nella relazione, un valore. Il facilitato, non ricevendo un feed-back alla sua produzione sonora, finisce per sentirsi a disagio e per chiudersi. La verbalizzazione rivelerà come il crescente livello di ansia abbia inciso in modo negativo sulla produzione di idee e sulla capacità espressiva. Le premesse epistemologiche sottese riguardano l’essenzialità della comprensione e del rispetto: “rispettare l’altro significa dargli tutto lo spazio possibile”, “il trascorrere del tempo non costituisce un problema”, “prima viene la comprensione, poi l’azione”, “quando si sta riflettendo, quando ci si sta esprimendo, un intervento dell’altro può essere di disturbo”.

	Tipologia dell’invisibile:
“Importante è che si calmi”
	Laddove il facilitato metta in atto un vissuto emotivamente molto intenso ed inizi ad esprimersi con un’alta carica energetica, con manifestazioni di aggressività e rifiuto il facilitatore si preoccupa di ottenere un cambiamento del tono e dell’espressione, riportandoli verso modalità espressive più contenute e meno intense, anche a scapito della ricchezza e del’autenticità della produzione stessa. Di fatto il facilitatore si mantiene su di un’intensità minore, ignora crescendi, diminuendi, accenti, staccati ecc., spesso tenta anche di imporre un ritmo più moderato e figurazioni ritmiche più stereotipate. Ne risulta un sostanziale rifiuto della produzione del facilitato, che può, frequentemente, incrementare ulteriormente la sua carica aggressiva.

Sottese a questo tipo di atteggiamento ci sono premesse epistemologiche legate ad una sostanziale sfiducia nelle proprie risorse, per cui si crede che “le emozioni intense, specie quelle negative, vanno evitate, in quanto non si sa dove si potrebbe finire”.

	Tipologia dell’adesivo
“Ci ho messo tutto l’impegno”
	La cosa più importante per il facilitatore è eseguire bene il compito. Ha appreso che il rispecchiamento è uno strumento privilegiato e vi si dedica con tutto l’impegno. Di fatto è più interessato ad eseguire bene il compito che ad aiutare l’altro e ciò si riflette nel dialogo sonoro, dove c’è una accettazione delle singole frasi, ma una scarsa comprensione del discorso globale, del nucleo generativo sotteso al progetto del facilitato. La produzione sonora in questi casi è spesso estremamente ripetitiva, stenta ad evolvere e non trova negli interventi del facilitatore stimoli arricchenti, quest’ultimo appare un osservatore attento, capace di restituire fedelmente ciò che ha udito, ma incapace di sostenere frasi di ampio respiro perché più impegnato sul piano dello sforzo e della comprensione cognitiva (legata ai parametri più differenziati) che su quello del coinvolgimento emotivo (legato ai parametri più primitivi e indifferenziati).


5.3. L’uso comportamentale degli strumenti musicali nelle diverse tipologie 
Lo strumentario può essere classificato, come già visto, a seconda della modalità di produzione del suono, ogni strumento, tuttavia, ha una serie di caratteristiche proprie, dovute all’aspetto, alle dimensioni, al contenuto proiettivo di cui è portatore, di queste è necessario essere consapevoli.

Gli strumenti, inoltre, possono essere classificati secondo il loro uso comportamentale
:
1. oggetto difensivo o di difesa              AVARO

2. oggetto catartico o di catarsi              RUMINANTE

3. oggetto sperimentale o di sperimentazione                DELIRANTE

4. oggetto incorporato o di incorporazione                SBALLONE/APATICO

5. oggetto intermediario o di intermediazione                                INVISIBILE

6. oggetto corporale o di intermediazione corporale

7. oggetto integratore o di integrazione                      ADESIVO
Nel primo caso, oggetto di difesa, lo strumento viene utilizzato come uno scudo protettivo, la sua produzione sonora viene utilizzata per proteggersi, l’atteggiamento complessivo del corpo è rigido. Questo utilizzo può essere accostato al copione dell’avaro, l’emozione di fondo è la paura.

L’oggetto catartico è lo strumento che rende possibile la scarica energetica tensionale, la scarica tensionale organizza la produzione sonora, compaiono i primi ritmi musicali strutturati. Il copione di riferimento è quello del ruminante, dell’attivazione pura.

L’oggetto di sperimentazione ha a che fare con l’atteggiamento di curiosità tipico del delirante, lo strumento viene guardato, toccato, suonato in ogni sua parte.

Laddove l’utente avvolga lo strumento con il suo corpo, utilizzandolo non per produrre suoni, ma per il gusto di maneggiarlo e accarezzarlo, quasi fosse parte del corpo stesso, si parla di oggetto incorporato. In questo utilizzo può prevalere il piacere, quasi erotico, del contatto con lo strumento stesso, che rimanda al copione dello sballone, o può invece prevalere una sensazione di unità tranquillizzante, che richiama un copione di tipo apatico.

Per oggetto intermediario si intende invece qualsiasi oggetto capace di permettere il passaggio di energia comunicativa da un individuo ad un altro. Questo può essere anche costituito dal corpo del musicoterapeuta o dell’utente stesso (oggetto intermediario corporale).  La trasmissione sonora in questo caso è molto più profonda, i canali comunicativi non sono né rigidi né stereotipati, ma sono aperti all’instaurarsi di una comunicazione empatica. Questo uso dell’strumento richiama la sensibilità profonda alla base dell’invisibile.

Lo strumento come oggetto integratore, infine, è lo strumento utilizzato per rafforzare il vincolo di integrazione all’interno del gruppo, poiché rende possibile il passaggio di energia comunicativa fra più di due persone; in musicoterapia esistono, tra l’altro, strumenti appositamente costruiti con dimensioni più grandi del normale, in modo da poter essere suonati in gruppo. L’oggetto integratore funziona da collante nel gruppo, ed è quindi riferibile alla tipologia dell’adesivo.
5.4.  Musicoterapia e disturbi del pensiero

Se la musica appare immediatamente collegabile a processi emozionali rimane invece aperta la sua possibile connessione con i processi del pensiero. Il pensiero è l’attività di gestione dei simboli nella mente
, l’attività del pensiero consiste quindi nella associazione e nella dissociazione dei simboli, che vanno a configurare le mappe cognitive di ognuno. I disturbi del pensiero interagiscono con i disturbi dell’umore e dell’attivazione, ma, a differenza di questi, non hanno un corrispettivo immediato nella neurochimica, tanto che la psichiatria attuale, di orientamento organicistico, tende a non considerare tali disturbi come quadri clinici specifici e, in assenza di terapie farmacologiche che agiscano direttamente sull’organizzazione del pensiero, a somministrare per essi farmaci tesi al contenimento dell’attivazione, che rinforza i processi di scissione. Si è visto come 

L’atteggiamento affettivo del medico produce una psicoterapia implicita se egli, anche inconsapevolmente, induce una condizione di rilassamento ipnotico nel paziente. Può avvenire quando si riesce a mantenere il paziente concentrato su una sola idea o su un solo oggetto, oppure attraverso una cadenza vocale gentile e monotona che trasmette suggestioni implicite, o attraverso un contatto fisico rassicurante e stabilizzante. Il rilassamento ipnotico avviene frequentemente in situazioni non cliniche senza che le persone se ne accorgano poiché quando non sono coscienti non possono sapere di esserlo. Così come quando si è coscienti si sa di esserlo. Lo stato temporaneo di relativa coscienza consente una introspezione terapeutica delle parti interne che è facilitata, oltre che dalle suggestioni attraverso la vista, l’udito o il tatto anche dal profumo gradevole del legno di sandalo o dell’incenso (specie in contesti di meditazione o di preghiera) o dal gusto di alimenti come il latte, il burro, i pinoli, ecc. che ci collegano a ricordi antichi . 

Quando il medico riesce ad aprire la percezione inconscia del paziente mediante ipnosi implicita può proporre azioni concrete e verificabili e rendere modificabile il flusso di pensiero producendo nuove associazioni mentali stabilizzate attraverso il formidabile collante della affettività. Il messaggio comunicativo è quindi quello esplicitamente direttivo e ordinante, anche se sorretto da un imponente tropismo emozionale.

Vale la pena domandarsi se un messaggio di questo tipo, esplicitamente direttivo e ordinante, ma sorretto da tropismo emozionale, possa essere percorribile anche attraverso la musica. Esiste, cioè, una musica in grado di indurre una condizione di rilassamento ipnotico e di mantenere l’ascoltatore associato su una sola idea? O meglio ancora, esiste una musica in grado di riassociare un pensiero dissociato? 

Musiche che possano essere efficaci a questo scopo devono ancora essere sperimentate su un campione di persone sufficientemente ampio, tuttavia  appaiono utili tutte quelle musiche che nel loro sviluppo seguano un processo di tipo riassociativo, ovvero quelle musiche che da un momento iniziale di dissociazione armonico-melodica vadano a riunificarsi, anche se non in un unisono, intorno ed un’idea musicale unitaria.

Un esempio può essere costituito da Cluster one dei Pink Floyd, brano musicale che parte con dei suoni sparsi e un accordo aperto (amodale),  che agganciano la confusione, la dissociazione in questa parte è molto forte e viene intensificata anche dalla qualità sonora dei timbri presenti. Dopo pochi minuti tuttavia (minuto 3.48)  compare la melodia, che piano piano viene ad essere eseguita da tutti gli strumenti, c’è quindi una riassociazione, molto sottile, non  sfacciata, ma assolutamente percepibile. Il momento iniziale, estremamente rarefatto, va a creare uno stato di rilassamento ipnotico, dal quale l’ascoltatore è quindi gradatamente accompagnato fuori, nella associazione stabile della melodia, che in musica è sempre  il veicolo attraverso cui passa l’emozionalità.

6. I laboratori musicali

 All’interno del mondo di molte scuole sono attivi da anni dei laboratori per ragazzi disabili. Questi sono definiti laboratori per l’integrazione, ma, di fatto, spesso sono un modo per colmare la cronica mancanza di ore di sostegno a disposizione delle scuole. In essi, infatti, i ragazzi certificati vengono accorpati, in questo modo si può ridurre il numero di insegnanti necessari. I laboratori, pertanto, pur sviluppando attività spesso interessanti ed efficaci, non sono assolutamente laboratori per l’integrazione, ma anzi, vanno proprio ad allontanare i singoli alunni certificati dal gruppo classe in cui sono inseriti. Ciò, almeno in linea di principio, non è per forza un male, dato che l’integrazione non prevede affatto che il cosiddetto normo-dotato debba per forza adeguarsi ai tempi del non-normo-dotato e men che meno il contrario: ovvero che il non-normo-dotato riesca ad acquisire abilità che non potrebbe in alcun modo acquisire. 

Si tratta semmai, nel ri-definire la questione se sia opportuno o meno la continua convivenza tra i normo-dotati e i non-normo-dotati, di riportare il tutto su un piano di interazione che passi attraverso un reciproco riconoscimento, attuabile solo sul piano relazionale e non sul piano delle capacità e degli apprendimenti da conseguire insieme, così come invece è richiesto in un gruppo classe. Ciò che purtroppo accade nella scuola è un po’ l’inverso: i momenti di interazione tra alunni certificati e alunni normo dotati si hanno nelle ore curricolari, mentre le attività laboratoriali realmente capaci di far realizzare il necessario reciproco riconoscimento vengono destinate ai soli alunni disabili.

Progettare un percorso laboratoriale articolato all’interno di ogni classe spesso è, di fatto, impossibile, tuttavia è possibile percorre delle vie di compromesso. Nel caso concreto dei laboratori musicali di cui mi sono occupata,  questi sono stati strutturati su due ore settimanali e hanno previsto la partecipazione dell’intero gruppo di ragazzi disabili della scuola (come negli altri laboratori effettuati) ma ad essi, con una rotazione di tre ragazzi per volta, si è aggiunta un’intera classe del biennio. Ogni alunno della classe  ha potuto partecipare  al laboratorio per tre volte. 

Uno degli aspetti più divertenti di queste esperienze è il ribaltamento dei ruoli. 

Innanzitutto nel numero: i ragazzi sono abituati a percepire la disabilità come una minoranza, pertanto trovarsi in un contesto in cui le proporzioni sono invertite è già di per sé uno shock utile.

Nelle capacità: anche senza andare a smuovere casi prodigiosi in cui una persona disabile si dimostri particolarmente abile nell’ambito musicale è indubbio che, cambiando il linguaggio, si modificano le carte che si hanno in mano. Di fronte a una consegna assolutamente altra rispetto a quelle scolastiche i ruoli si capovolgono, i più  bravi e i meno bravi vengono del tutto rimescolati e spesso, nel rimescolamento, sono compresi anche i ragazzi disabili.

6.1. Descrizione delle attività svolte
Nei laboratori sono state svolte tre tipi di attività: attività di improvvisazione, giochi sonori e ascolto sonoro, spesso accompagnato da danze. 
Improvvisazione

· utilizzo di improvvisazioni sonore libere: esplorazione in gruppo dello strumentario utilizzato;

· strutturazione in gruppo o in coppia di “dialogo sonoro”: attraverso l’utilizzo di consegne si è creato un percorso in cui tutti i partecipanti al laboratorio hanno avuto l’opportunità di relazionarsi tra loro senza l’utilizzo del verbale;

· ricerca sia in gruppo che in coppia di una pulsazione su cui poter agganciare o sviluppare l’improvvisazione a livello ritmico/percussivo;

· base melodica su cui è stato possibile creare improvvisazioni ritmiche in coppia, ma anche momenti di canzoni prese dal repertorio italiano;

· in alcuni momenti è stata utilizzata anche l’espressione melodica attraverso il canto o la speciale emissione vocalica intonata alla melodia creata con uno strumento musicale.

Giochi sonori

· I giochi di gruppo sono stati svolti con l’utilizzo di musiche riprodotte attraverso cd;

· utilizzo di un telo elastico sia come oggetto d’integrazione nel movimento del gruppo, sia come oggetto espressivo motorio;
· utilizzo di un telo di stoffa non elastica per creare momenti di rilassamento (utilizzo del telo come paracadute);
· utilizzo di palline di varie consistenze integrate all’utilizzo dei teli, con l’intento di creare movimenti di gruppo armonici e di sintonizzare il gruppo stesso.
Ascolto sonoro e danze

· ascolto di brani musicali su cui sono stati sviluppati momenti di con-tatto in coppia, un prendersi cura attraverso l’utilizzo di una musica;

· movimenti in coppia seguendo il sottofondo musicale
· movimenti/danze di gruppo: articolazione e sincronizzazione di movimenti semplici in cui tutti i partecipanti hanno potuto partecipare liberamente.
Nel corso del laboratorio il gruppo è cresciuto moltissimo sul piano dello sviluppo sonoro. Partendo da molti momenti di disorganizzazione ritmica è giunto, nel corso degli incontri, a creare momenti poliritmici, sia con l’integrazione o il sostegno di uno strumento melodico, sia con il solo utilizzo di strumenti ritmici. L’introduzione nei vari incontri dei ragazzi delle varie sezioni ha permesso di sviluppare un processo di accettazione sonora dell’altro. Il gruppo è diventato contenitore sonoro non giudicante, in cui ciascuno si è potuto relazionare liberamente, con le proprie modalità e competenze.

Il suono porta in sé l’espressione e la regolazione emotiva, proprio perché è un veicolo, sul piano del non verbale, degli affetti messi in gioco sul presente, a tutti i partecipanti è stato dato lo spazio sonoro su cui potersi esprimere in libertà, avendo a disposizione il sostegno e la regolazione del gruppo.
6.2.  Musiche per allargare i copioni

Le attività di ascolto sonoro hanno evidenziato la possibilità di far sostare, per così dire, le persone in emozioni lontane dal proprio copione abituale. Ciò appare particolarmente interessante. Partendo dal copione di base di una persona è cioè possibile aiutarla a  incontrare e vivere emozioni che le sono estranee, queste possono essere scelte secondo le relazioni di affinità del copione stesso. Ovviamente l’ascolto musicale non esaurisce un intervento di counseling, ma può affiancarsi e rinforzare un intervento teso ad allargare i copioni, e, nel caso di persone disabili in cui il linguaggio verbale e le possibilità di autodeterminarsi siano notevolmente ridotte, la musica e il non verbale appaiono davvero strumenti importanti. 

La musica può inoltre costituire un ottimo veicolo per spostare dinamiche relazionali incancrenite su copioni in opposizione. Nella relazione tra gruppo classe e alunno disabile, ad esempio, un laboratorio musicale appare spesso più efficace di altri interventi. Gli alunni della classe, infatti, possono essere facilmente condotti verso copioni affini ai bisogni dell’alunno disabile e sperimentare così, nei suoi confronti, atteggiamenti e dinamiche positive, che facilmente hanno poi una ricaduta ben al di fuori del laboratorio stesso.

Nei confronti di un alunno disabile fortemente avaro, ossessivo, preda dell’ansia e del bisogno di tenere tutto sotto controllo, è stato molto positivo sperimentare laboratori musicali in cui sono state proposte musiche emozionali (copione dello sballone), capaci di emozionare e  di coinvolgere tutto il gruppo. Ciò ha spostato l’alunno, che ha sperimentato una modalità in forte affinità con il suo copione, ma incentrata su un’emozione quasi del tutto assente dal suo modo di vivere. Se ciò fosse stato possibile all’interno dell’intero suo gruppo classe probabilmente la ricaduta sull’intera comunità classe sarebbe stata maggiore, già così, con la partecipazione di tre soli suoi compagni di classe, si sono visti comunque notevoli cambiamenti. 
All’interno delle ricerche condotte da Prepos sono già state evidenziate alcune affinità tra copioni e generi musicali, a cui è possibile far riferimento per individuare brani musicali utili per impostare laboratori musicali efficaci, che vadano cioè a rispondere ai bisogni degli utenti. Gli abbinamenti individuati sono i seguenti
:

	Idealtipo
	Genere musicale prevalente

	Avaro
	Minimal

Musica bandistica per marce

	Ruminante
	Rock

Pop

	Delirante
	Jazz

Tribale

	Sballone
	Folk

	Apatico
	New Age

	Invisibile
	Melodica

Blues

	Adesivo
	Leggera

Latino-americana


Da questo schema si può partire (anche allontanandocene!) per costruire un catalogo di brani musicali suddivisi nelle diverse tipologie
:

	Avaro

Controllo
	British Military Marches dal film Barry Lindon

Radescky Marcia

	Ruminante

Attivazione
	Carl Orff Inno alla Fortuna

Rossini La gazza ladra

	Delirante

Controllo - Attivazione
	Avana Blues Namaste

Chic Corea Blues for Oliver

	Sballone

Arousal
	Cirque de Soeil  Allegria

D. Jango Reinhard  Oriental shuffle

Morrigan's Wake  Morag's Reel

	Apatico

Assenza dei tre modelli di risposte
	Suoni della natura es. Il bosco

Grieg Il mattino

	Invisibile

Controllo - Arousal
	Handel Sarabande

Enya Exile

	Adesivo

Attivazione - Arousal
	Lambada

Yann Tiersen  La valse d' Amelie  


Spesso, tuttavia, l’ascolto della musica avviene in totale affinità con il copione prevalente, che va quindi ad essere ulteriormente rinforzato, è invece utile individuare il bisogno principale (il vuoto, in termini di grafo) dell’altro e cercare di condurlo o gradatamente, attraverso il giro del cerchio, o direttamente ad esperire un sapore emozionale che gli è estraneo, imparando a  sostarci dentro e, magari, a gustarlo.

Le musiche devono, cioè, essere utilizzate in modo contro intuitivo: la combattività, l’energia e la determinazione veicolate da un brano come La gazza ladra di Rossini possono essere utili non ad un ruminante, ma a chi è magari molto invisibile ed ha bisogno di acquisire coraggio; la solidità del Concerto in Re minore BWW 1043 di Bach serve ad un copione delirante, che ha bisogno di acquisire concretezza e di essere riportato coi piedi per terra; la calma di un brano come Il mattino di Grieg non è particolarmente utile ad un apatico (che pure apprezza questo tipo di musica), ma può aiutare un  copione ruminante. 

Ognuno può creare un proprio “giro del cerchio attraverso le musiche” e scegliere tra i brani che più ama quelli più efficaci per entrare e sostare nelle diverse emozioni di base.

     7. Conclusioni
Così come il linguaggio verbale, anche la musica è uno dei fondamenti della nostra civiltà. L’uomo costruì i primi strumenti oltre 35 mila anni fa: tamburi, flauti, scacciapensieri. Oggi gli antropologi mettono in primo piano la capacità della musica di cementare una comunità, scandendone i ritmi e rinsaldando i legami fra i suoi membri.
Essa garantirebbe la coesione sociale e la “sincronizzazione” dell’umore dei componenti di un gruppo, favorendo così la preparazione di azioni collettive (basti pensare alle marce militari, ai canti religiosi o agli inni nazionali). 

La musica è pertanto un’arte che mette in contatto, che scioglie e risolve, che esprime senza necessariamente avere un significato, facilitando la partecipazione di chiunque al contesto sociale. Mette in relazione le persone, con quello che sono e con quello che hanno, indipendentemente dalle capacità. La costruzione di una realtà musicale condivisa costituisce infatti un luogo di scambio in cui è possibile sperimentare liberamente ruoli, relazioni, pensieri ed emozioni, essa  favorisce la creazione di un clima di tolleranza e collaborazione, che incoraggia la sensibilità empatica del gruppo e consente l’incremento delle capacità di relazione. Per questo appare uno strumento particolarmente efficace per restituire alle relazioni un sapore più autentico, soprattutto laddove, come spesso accade nella disabilità, queste siano interrotte, cariche di preconcetti o comunque problematiche. 

All’interno della concreta operatività orientata al modello Prepos è importante imparare ad attingere ai diversi possibili strumenti di intervento (la musicoterapia ne è un esempio), riconoscendo quale può essere più efficace per le diverse tipologie. È evidente  che la musica, per la sua natura coinvolgente,  è immediatamente utilizzabile anche al di fuori dell’ambito relativo alla disabilità nei confronti di copioni di personalità caratterizzati da forte controllo e rigidità, come quello dell’avaro. Anche un copione fortemente adesivo può facilmente trovare nell’emozionalità coinvolgente di questo tipo di intervento la sazietà cui anela.  È comunque evidente come un intervento ben congeniato possa rispondere ai bisogni della molteplicità dei copioni (attivare un apatico, spengere un ruminante, dare solidità ad un delirante, coraggio ad un invisibile). Paradossalmente il copione più naturalmente portato a questo tipo di azione, lo sballone,  è forse quello che meno ne ha bisogno (appare anzi immediatamente ipotizzabile come un possibile conduttore dell’intervento stesso), ma questo conferma la logica contro intuitiva bisogno/rinforzo del copione a cui più volte ho fatto riferimento.
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