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1l caso clinico che vi presentiamo nasce da un lavoro in-
tegrato, in cui loperativita del musicoterapeuta & analizza-
ta, sostenuta ed integrata dallo psicofisiologo, alla luce del
Metamodello Bioesistenzialista ad orientamento Psicofisio-
logico elaborato dal Prof. Vezio Ruggieri. Tale Metamodel-
lo & frutto del ventennale dibattito epistemologico e scien-
tifico, dell’attivita di ricerca e del lavoro didattico e clinico
della cattedra di Psicofisiologia Clinica dell’Universita “La
Sapienza” di Roma, culminato nel Master Triennale in Ar-
titerapie, patrocinato dall’Accademia di Storia e delle Arti
Sanitarie di Roma. Il Metamodello Psicofisiologico, essen-
do capace di inquadrare in modo comprensibile e coerente
i diversi orientamenti teorici del panorama scientifico, al di
I3 della scelta tecnica di trattamento, permette un lavoro
sincrono con altri approcci. Non riproducendo l'artificiale
scissione mente corpo, propone un angolo visuale ampio e

riscrive nel linguaggio condivisibile della fisiologia i diversi
orientamenti in psicologia clinica. Attraverso una definizio-
ne operativa di psiche e di soma si arriva ad una concettua-
lizzazione dell’IO come struttura-processo che coordina e

° Psicologa-Psicoterapeuta.



unifica cutti i diversi livelli funzionali: fisici, vegetativi ele-
mentari, tonico-statici, posturali ¢ psicotisici complessi, co-
me l’immaginazione, I'emozione ¢ l’imcgrazione di espe-
rienze corporee. Contemporaneamente, mentre svolge que-
sta funzione di coordinamento ed unificazione, la struttura-
processo si costruisce sulla sintes; dej livellj psicocorporei
che essa stessa stimola. I’TO & P'organizzazione del corpo e
il corpo la strurtura portante dell'TO. Seguendo una model-
listica definita “copernicana in biologia” I'integrazione del-
le attivit corporee tra S.N.C. e Periferia del Corpo avviene
non solo dal basso verso Ialto (costruzione dj livell; funzio-
nali sempre pitt complessi), né solo dall’alto verso il basso
(come nella piti tradizionale concezione neurofisiologica),
ma in modo “circolare”. Ia periferia del corpo non & pitl so-
lo un esecutore ma diventa modulatore dei processi centra-
li. Pertanto le configurazioni di tensioni corporee (atteggia-
menti posturali), generate dalle rappresentazioni corticali e
organizzate gerarchicamente, sono espressione diretta del-
Fimmaginazione di se stessi. La gerarchia delle tensioni rap-
presenta la storia dell'individuo: apprendimenti motorio-
spaziali e gestione delle relazioni e delle emozioni. ]| rispec-
chiamento a livello corticale dell'organizzazione strurtural-
posturale prende forma come immagine corporea. In que-
sta circolaritd si produce la “corrispondenza” fra la rappre-
sentazione del corpo e I'esperienza del corpo. Ancora una
volta 'immaginazione crea realt c la realtd conferma I'ipo-
tesi immaginativa. Partendo quindi dal presupposto che la
dimensione fenomenologica (gestualita-postura) & sempre
la messa in scena della programmazione immaginativa, si
arriva ad individuare la struteura dell'IO nella postura e a
costruire un percorso riabilitativo come consistenza psicofi-
sica che nasce dall’integrazione armonica delle parti corpo-
ree (integrazione narcisistica). Lintegrazione funzionale fa
riferimento ad una integrazione degli eventi non solo spa-
ziale ma temporale. Le singole funzioni e persino Pattivita
delle cellule devono essere coordinate temporalmente. I'To &
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un integratore di ritmi. ljo.rganizzazionc. (fd <r:0rPo stltrlxllll‘llc_
all'organizzazione della musica, .ne-ll,a somlégll)anza stru
le, & pitt di una metafora (Ruggxerl vV, 22 . _—
I1 lavoro tecnico operativo del musicoterapeuta affo <

le sue radici nel modello dell’Armonlzng}one del1l\1 Hlan i-
cap (Borghesi M., Ricgiotti A, POSFaCChlll;ll P]L) deﬁectc;r;:
tatto empatico, la gestione del setting e l'uti 1@2{) el e
niche specifiche, il musicoterapeuta da la possi l1 1tci1 ;lil ) altro
di sperimentare “/eteroappoggio”, nucleo centrale de

utico. o
Vemi(:el{’i[i)ceoﬁsiologo, alla luce deli metan.lodello‘ (.11 riferi-
mento e attraverso la sua capacita di attenzione clinica, re?(;
de il percorso aderente agli obiettivi 1nd1Y1duat1 rgor?en ©
per momento, sostenendo, traducendo e integrando l'op

1vit3 musicoterapeuta.

ranvﬁac;l:; clinico presintato ¢ cosi analizzato, mettepc:ooa}
fuoco passo dopo passo i due piani sempre interagenti, te .
rico e tecnico, che hanno costruito la sintesi operativa.
percorso di crescita che in clinica & definito come passaggio
dalla simbiosi all'individuazione, si snoda pell intervento
clinico musicoterapico come “consistenza psicofisica’, pre-
supposto essenziale al vissuto di presenza.

IL PERCORSO DI DANIEL E I SUOI COMPAGNI
NELLA ScuoLA MEDIA

Ogni progetto di intervento clinico dovrebll—)f sezr;apirs
esplicitare il modello teorico di r{fenrr.lc:ntozﬂ}ma chiare a in
questo senso garantisce la professionalita del opetr)atore 2
verso la definizione di un percorso scientifico : en prec 2
quindi, lefficacia dell’intervc’:nto stesso. Il.modjl ﬁ’ }rlnus&?gae
rapico proposto ¢ quello dell’ Armonizzazione dell’handicap,

ol >
ad indirizzo psicodinamico, che prevede “la costzuzzone.[e / oe:
voluzione controllata di relazioni tempeutzc/ag, che hanno it ;ydi
no come mediatore principale 'cm?.sentono ai muscht;mpzs y 4
Sacilitare [attuazione di progetti d'integrazione spaziale, temp
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rale e sociale della persona, attraverso strategic di urmonizaazs
ne z.z’e//d struttura funzionale dell handicap con un lavoro ds ;ZZZZ:
ronizzazioni affestive.” (Borghesi M., Ricciotd A Postacchi-
niP L, Lme.ammtz' di musicoterapia, NIS, Roma{ ,1997) Nél
1OSLIO caso st aggiunge, in maniera armonica e ulterion.nen—
te c!uahﬁcante, la riconoscibilita nel Metamodello Psicofisj
lognco- (Ruggieri V., “Menze, corpo, malattia’ — 1| Pensie: :
Sc1ent1_ﬁco —Roma, 1987) che allarga i confini del setting: te(—)
rapeutico e l'operativita del musicoterapeuta attraverso %’in—
tervento integrato dello psicofisiologo.
I metodo dell'Osservazione diretta e partecipe (Bona-
minio V., Taccarino B. a cura di, Losservazione diretta del
b_amémq, seconda edizione riveduta e ampliata, Bollati B
ringhieri, Torino ristampa settembre 1998; Briltti C.e I{) _
Uso ¢ abuso dell'osservazione, in Qmm’er;;i di psz'cot.em i
mf%mtz/e n.33, Borla, Roma, 1996) caratterizza in modo b
culiare lo svolgimento delle attivita insieme all’a licazig) M
d.elle varie tecniche, di cui si d3 qui una brevissiPr)IE)a e sintrtlee
tica presentazione: -
: ) . .

rettivalCondumone non direttiva, mediamente direttiva, di-
® Rituality
o gispecchiamento
® Sintonizzazioni i 1, mimi

sonorafim st f}l':t Si’aette ed inesatte, posturali, mimiche,
® Dialogo sonoro

_ ® Improvvisazione libera e guidata, individuale, in cop-

pia e in gruppo ’ P
: ?anto corale con accompagnamento ritmico

- Cg;fglzet;?e di testi e arrangiamenti musical; pilt o
® Abbinamento dei parametri musicali al movimento

I ? g g ’ I

¢ Giochi musicali
® Ascolti musicalj
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Un ulteriore elemento fondamentale nella realizzazione
di ogni intervento di musicoterapia & l'allestimento del set-
ting in tutte le sue componenti.

Breve presentazione clinica e storia dell intervento
musicoterapico rivolto a Daniel

Daniel & un adolescente di 15 anni, con ritardo menta-
le grave in idrocefalo, tratti autistici e assenza quasi totale di
linguaggio. Frequenta attualmente l'ultimo anno della
scuola secondaria. (1 minore é in cura presso ['Unita Com-
plessa di Neuropsichiatria Infantile e dell Fta Evolutiva, ASL
n° 4 di Terni).

Daniel ha vissuto un’esperienza di musicoterapia indi-
viduale e in piccolo gruppo presso la Scuola Primaria, du-
rata tre anni. In occasione del passaggio alla Scuola Media
difficolta organizzative non hanno permesso la prosecuzio-
ne del percorso, ripreso nell’anno scolastico 2005/2006 per
n. 15 sedute individuali e n. 9 sedute in piccolo gruppo con
i compagni di classe.

Nell’anno scolastico 2006/2007 sono state svolte n. 27
sedute in piccolo gruppo per un totale di 51 sedute. 11 trat-
tamento € tuttora in corso. La nostra analisi fa riferimento
all’esperienza presso la Scuola Media.

Situazione di partenza

Presso la Scuola era stata individuata una stanza di me-
die dimensioni arredata con un banco, una sedia ed un pic-
colo mobile basso. Il primo anno lo strumentario era mini-
mo (1 triangolo, 1 piatto con sostegno ed uno senza, un
tamburo, 4 battenti in feltro, una coppia di clavette, 2 ma-
racas, 2 tamburelli, 1 bitonale) e 'unico piccolo tappeto da
palestra disponibile non consentiva di lavorare a terra. Era
a disposizione uno stereo. Le sedute settimanali prevedeva-
no una durata di 45 minuti ed erano, in fase iniziale, indi-

viduali.
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Ambito temporale

» Lllmzxq del percorso ha incontrato e resistenze di Da-
(lg 628 prime tre sedute sono state molto difficili e brevi
g =2 mlqutl). 11 .b.ambmo si lamentava, chiedeva in con-
Zanqazmne di recarsi in bagno, cercava di uscire dalla stan.
“ lfgn(i)rgva il n:iatlel:rlale, manifestava disagio nei confronti
ambiente e della musicote i
rapeuta, r 1 Sti

della . peuta, rifiutando ogni sti-
Sett.Dogof Incontrt aveva raggiunto una permanenza nel
et ing di 45 minuti, con un assestamento dei tempi inizia-
L di protesta e rifiuto intorno ai 10 minuti

Ambito musicale

Superata la fase iniziale Daniel ha cominciato ad utiliz-
zare gli STTUMENtL con una spiccata preferenza per tambur.
¢ piatto, manifestando un senso ritmico spontaneo rev:st(3
lentemente binario, ripetitivo e ostinato. Le intensitéirano
mfififf, le dgraFe prolungate e senza fine, il dinamismo bas.
so. Vocalizzi di accompagnamento al movimento autorefe
renziali, ripetitivi, “di gola” e mf caratterizzavano la prod .
z1one vocale insieme al canto melodico di brevi ritl;rnelljit
(senza testo, normalmente solo la parte iniziale) 1

Costruzione dellp spazio

. iD;mfl rimaneva sempre in quizione eretta, le articola-
ni degli arti inferiori erano rigide, soprattutto le gino
chla. Rea_llzzava un movimento dondolante laterale m%lssi o
di turtto il corpo, rivolto contro il muro, I tono muscola\;z

delle braccia duran .
rante le produzioni so feali
p noro
molto alto. /musicali era

Ambito relazionale

- iLe okslse.rlvazmm fin qui presentate lasciano chiaramente
i re che 1l ragazzo manifestava un evidente atteggiamen-
© di opposizione/rifiuto e chiusura/isolamento. movi-
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menti, le sonoritd ed i vocalizzi erano prevalentemente au-
toreferenziali. Caggancio dello sguardo sfuggente ¢ solo su
richiesta. Il primo spiraglio fu rappresentato da una certa
disponibilita nel gioco del rispecchiamento.

Finalita dell’intervento

Il modo in cui Daniel si ¢ presentato alla musicotera-
peuta ha manifestato con chiarezza le sue paure. Lintrodu-
zione di una variabile nella routine quotidiana andava a mi-
nare il gid precario equilibrio del suo Io e la stessa veniva
vissuta come terribile e pericolosa. Era come se lo “stare in-
sieme” del suo corpo, dei suoi pensieri e delle sue emozioni
fosse una costruzione cosi fragile e dai confini talmente la-
bili, da correre il rischio di frantumarsi. La finalita dell'in-
tervento si delineava pertanto nell’intento di costruire una
struttura nucleare dell'To che consentisse di vivere I'espe-
rienza della presenza (stare al mondo).

Obiettivi specifici

Il lavoro d’equipe prevede che lo psicofisiologo effettui
periodiche sedute di osservazione, contribuendo in tal mo-
do alla definizione degli obiettivi specifici che, in questo ca-
s0, si sono cosi articolati:

e modulazione degli stati di tensione posturale sia in fa-
se dinamica che a riposo

e avvicinamento alla quiete ed al rilassamento

e scrutturazione di confini (intesi come /imiti) attraver-
so la modulazione dei parametri musicali, offrendo la pos-
sibilita di passare da un’architettura di tensione ad una di
distensione e di costruire una flessibilit possibile solo in
virth di una maggiore compattezza della struttura dell’lo

e arricchimento dell’esplorazione dei parametri musi-
cali: timbri, intensita, altezze, durate, scansioni ritmiche,
pause e silenzi, melodie

e aumento della capacita di scambio, produzione e

condivisione con Valtro
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Interventi/fcambiamenti

Nell’analisi ’ i i
alisi dell’evoluzione del percorso si concentrery

I’attenzione sui o -
sur concettt psicofisiologici dell’ )
la scarica del peso. P gici dell'appoggio e del-

Le funzioni del musicoterapeuta

. . . e
- [S‘?Strﬁlre una rela;lone significativa e stabile, indi-
pensabtie alla strutturazione di qualsiasi intervento tera-
peutico/riabilitativo, attraverso il contato empatico e la
Er:i? in cznﬁ(,) della persona. La quale puo fare propria Ie-
p .erllb;za el‘ eteroappoggio, della fiducia, dell’affidarsi.
o clcog_lere le istanze della persona e restituirgliele at-

VeIso le sintonizzazioni esatte prima (rispecchiament )

ed inesatte poi. °

. .
o aModllf)E.care nel tempo la struttura del setting adattan-
Svolgelre,c%{n 1alm((air.1ti ed al conseguenti nuovi bisogni.
1 ruolo di “ponte” fra la .
lg; . persona e le nuove -
tunita che gli vengono offerte. oot
. 2N . . :

- Favogllre Pesplorazione di nuovi parametri garantendo
farsie(gl:(;) cat azic_cfompagi?mento ma anche la prontezza di
arte di fronte alla conquista di ogni pit pi

' _ 1 ogni pit -
tonomia (autoappoggio). it piccola au

Intervento nel setting

Introduzione di rppeti adeguats :
BRI L er il I
di piccoli gruppi di compagni d?classl::. P Havero a e ¢

- Ca(nbz{zme.ntz’: Daniel ha cominciato a sedersi suj ta

gen, poi ad inginocchiarsi ed infine a sdraiarsi. questo canlz:
lamento segnala, e contemporaneamente stimola

maggiore flessibilita della struttura dell’io come Cnuits
del vissuto di presenza nel cambiamento e li mento dei
gradi di liberta dell’io. Sono au i froomenn o S

] ta del mentati in frequenza e dura-
ta 1 momenti di rilassamento ai quali D. non solo parteci
pa, ma li rlchlede spontaneamente. Si concede la (I))ssibi(l:;:
ta di appoggiarsi come costruzione del percorso dfﬁd i
presupposto fondamentale all’esperienza del contatto C(l)lrf 136’
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stesso ¢ con altro. Appoggia la testa sulle spalle ¢ sulle gam-
be dei compagni, chiede anche a loro di sdraiarsi, cambia
posizione, per stare accanto a persone diverse.Daniel co-
mincia a mantenere un minimo di struttura nucleare dell’lo
nel confronto con Paltro, manifestando un interesse alla co-
noscenza attraverso il cambio di posizione (organizzazione
motoria e spaziale), punto di vista (tappresentazione centra-
le).
E evidentemente riuscito a sperimentare la scarica del
peso a terra, grazie ad un ambiente pill contenitivo (confor-
tevole e riconosciuto come “amico”), che lo accoglie insic-
me a delle figure “amiche” alle quali si puo addirittura ap-
poggiare.

Comincia a costruire 'esperienza protomentale del ce-
dere senza incorrere in sentimenti angosciosi tipici della di-
sgregazione in quanto perdita di parti di sé.

Il consolidamento della struttura dell’To ha portato alla
scomparsa quasi totale degli atteggiamenti oppositivi e ad
una maggiore disponibilita a sperimentare il nuovo.

Intervento sullo strumentario: Aggiunta del metallofo-
no.Cambiamenti 11 metallofono ha permesso a DANIEL di
scoprire un nuovo timbro, nuove altezze, intensita pili bas-
se e la possibilita di ottenere queste varianti attraverso la
modulazione del tono muscolare nel movimento. A volte ri-
cerca con cura suoni di volume bassissimo con corrispon-
dente riduzione di tono e sforzo muscolare ed una differen-
te qualita dell’esperienza tattile. Lalleggerimento della rigi-
dita ha consentito I'introduzione di nuovi schemi motori ¢
quindi un arricchimento della struttura dell'lo, e la speri-
mentazione dell’esserci nel piano e nella leggerezza.

LE PRODUZIONI SONORO/MUSICALI HANNO UN INIZIO
ED UNA FINE CON DURATE VARIABILI MA SEMPRE ADEGUATE.
Si manifesta la nuova percezione di contenimento, di
definizione del limite/confine, della possibilita di lasciare
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andare come “finire” (senza che questo “finire” porti con sé
le angosciose sensazioni dello “scomparire”).

HA QUASI DEL TUTTO ABBANDONATO L’USO DEL TAMBU-
RO A FAVORE DEI METALLOFONI E DEL TAMBURELLO.

Si manifesta la diminuzione del vuoto interno e la cor-
rispondente diminuzione del bisogno di spingere, premere
e riempire lo spazio con i suoni in quanto uniche modaliti
possibili per sentirsi presente. Daniel puo ora suonare pia-
no e lentamente, percepirsi come presente e al sicuro in uno
stato di distensione.

Attualmente partecipa a due ore consecutive di musico-
terapia, la prima individuale e la seconda in piccolo gruppo
con 1 nuovi compagni di classe.

Si evidenzia un aumento del contatto con lesterno che
si traduce in aumento dei tempi di attenzione e di attesa,
Daniel manifesta un sempre maggiore gradimento dell’atti-
vitd e della condivisione con gli altri. E molto coinvolto du-
rante le improvvisazioni e si diverte nel gioco. Il vuoto del-
Pattesa ha lasciato il posto alla possibilita di ascolto e ap-
prendimento. Il piacere narcisistico di esserci, ha permesso di
sperimentare altri livelli di piacere (curiositd/motivazione).

Dallindsfferenziazione che porta alla chiusura verso ['e-
sterno, avvertito come minaccioso, incomprensibile e inaffida-
bile, si sta passando ad una minima costruzione dell 1o, presup-
posto indispensabile per la strutturazione di un senso d realss
e dell esistere. ..

Il lavoro proposto, attraverso un approccio integrato al-
la conoscenza, sollecita la necessith di costruire linguaggi
condivisibili e comunicabili, rispetto ai livelli di intervento
fra diverse figure professionali.

Rileva inoltre, all’interno del dibattito scientifico, I'im-
portanza di collocare la “soggettivita” non come “altro” daj

processi corporei ma come variabile essenziale, suscettibile
di studio.

200

BIBLIOGRAFIA

3 1 'a - Borla - Roma, 1983.
R., Manuale di musicoterapia rl: |
gfinN\%VOI\II{ Elementi della psicaanﬂlzsz I edizione - Armando

. : 7_ , 1963. | |

B NECdl(t;) reSU%;)l\IIIIIaF., a cura di, La musicqtempm att'mveryok‘./(
- esperz.';nze - dalla realta operativa alla ricerca, LoGisma, Fi-
B I\IjrxijlllzNe;O2 270 1I'ACCARINO B., a curadi, L’osservz_zzz'one a’z’retfaBdel
° bambino, ;econda edizione riveduta e ;1;119%11ata, Bollat Bo-
inghieri, Torino ristampa settemb¥e, 8. .
BOR(EIITIIF%S}??\/IH., h?lflsicoterapia a Scuola, in musica et terapia, n. 0,
io 2002. . ' o
BORélflilS(I) M., MANAROLO G., a cura di, Musica & Terapia, Lidi
ioni lis, Torino, 1998. - o
BORéIIfI)I?SII%;[).SmI{)IE(()?IOTTI A., PosTaCCHINI P. L., Lineament di
coterapia, NIS, Roma 1997.
Bowglg}cwjzzlcﬂmmmto ¢ perdita: attaccamento alla madre Vol.
i . - - . _ . 72.

- Trad. it. Boringhieri - Torino, '19 _ ‘ ’
BRU81CLA Irél.E., Definire la musicoterapia - Gli Archetu ISMEZ,
BRUI}1?18%.E R., Uso e abuso dell'osservazione, Quaderni di psi-

coterapia infantile n.33, Borla, Roma, 1996.' o An
CALABRESI R., La musica che cura. Teorze ¢ metod: - Edizio

Terapie - Editrice Romana - Roma, 2004.' _—
CANESTRAI R., Psicologia generale e dello sviluppo -

LUEB - Bologna, 1984. ' . B o

FREU(I:) S. [ntroa’uzgione allo studio della psicanalisi - Trad. it
labio - Roma, 1948. ’ S )
KOHﬁi’tr?-Ii l]?/lzrcisz’smo ¢ analisi del sé - Boringhieri - Torino,
e York, 1977
emotion - Plenum Press, New_ ork, 77
ﬁﬁgOIC{:TEE, hz‘am;;;sicotempia - La Cittadella Editrice - Assisi,

MAN§X9RE(3)8LO G., (1996), Langelo della musica, Omega Ediziont,

enova. ) - .
PERSI%O G.. La Ninna Nanna. Dall' abbraccio materno alla psico

RO e Ro
fisologia della relazione wmana - Edizioni Universiaaric
mane - Roma, 2002.

201



