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Suonare per curare: il gruppo
musica in riabilitazione
psichiatrica

L'esperienzariabilitativa musical-letteraria

nel vivere il tempo “sospeso” del primo

lockdown

le'ppo Besana™ Marica D Amato™,
Annamaria Tanzi", Andrea Silva*,
Matteo Roccherti®, Elena Farinella®,
Pierluigi Politi '

INTRODUZIONE

Percepire e, ancor pitl, produrre musica sono esperienze
neurologicamente complesse, che coinvolgono differenti
aree cerebrali, innescando diversi schemi motori e coin-
volgendo attivamente i sistemi neurotrasmettitoriali se-
rotoninergico, dopaminico e ossitocinico. Diverse sono le
evidenze dell’efficacia degli interventi musicali in ambito
riabilitativo sulla sintomatologia psicotica (Peng et al.,
2010), in pazienti con disturbi di personalita (Strehlow
ctal., 2016), oltre che nei disturbi dello $pettro autistico
(Bieleninik et al., 2017), (Boso et al., 2007). E possibile
suddividere tali interventi in a##ivi, in cui anche al pa-
ziente viene proposto di partecipare all’improvvisazione
sonoro-musicale con gli strumenti messi a disposizione
all’interno del sezting, ¢ recettivi, basati invece sull’ascolto

di brani eseguiti dagli operatori o registrati.

METODI

Nel corso della pandemia
da Covid-19, all’inter-
no del Polo Psichiatrico
“Torchietto” di Pavia, del
Dipartimento di Salute
Mentale e Dipendenze,
¢ stata svolta un’attivita

musicale a cadenza set-

lizzandji, tecnici della riabilitazione psichiatrica), da
marzo 2020 a settembre 2020. Per ogni sessione ¢ stata
prevista la presenza di almeno due operatori, con una
frequenza media di dieci ospiti. I partecipanti sono utenti
con diagnosi di disturbo dello spettro della schizofrenia,
disturbo delirante cronico, disturbo bipolare, disturbo di
personalitd. Gli obiettivi principali sono stati: migliorare
il tono dell’'umore ¢ la qualita di vita, favorire la socializ-
zazione e lo sviluppo di capacita empatiche, stimolare la
riflessione su di sé e l'esternazione di emozioni e sentimenti.
E stata scelta una disposizione circolare delle sedie con il
conduttore elemento del cerchio, senza gerarchie prefis-
sate. Gli strumenti a disposizione della Comunita sono
stati sempre presenti all’interno del setting, liberamente

usufruibili da parte di operatori e oshiti.

DISCUSSIONE

E nostra convinzione che la riabilitazione psichiatrica,
“impone”, in un’accezione positiva, il saper $tare (saper
essere) e saper trascorrere del tempo con gli utenti/ospiti,
nei quali una dimensione relazionale disturbata, altera
le dimensioni spaziali e temporali con la difficolta di
percepire (o di percepire in modo diverso) i confini del
s¢. Lattivita ha portato ad esiti di miglioramento del
benessere, soggettivo e oggettivo, degli ospiti che ne
hanno fatto parte. Si ¢ evidenziato un graduale coinvol-
gimento durante le sedute, con un buon raggiungimento
di alcuni obiettivi, come la capacita di condivisione in
gruppo, le abilita di critica
¢ autoanalisi. Il gruppo si
¢ rivelato essere una im-
portante opportunita di
impiegare il proprio tempo
e le proprie risorse di base,
in un momento di non
facile gestione di queste
dimensioni come quello

del primo lockdown.

timanale, gestita dagli

operatori (medici specia-

Annarita Nitti, Bari, 1990, Dipinto su vetro

CONCLUSIONE
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%eﬁa esperienza portain essere la convinzione che i pro-
getti riabilitativi ed artistici a sfondo musicale dovrebbero
essere presi in considerazione come parte integrante del
programma clinico e riabilitativo in ambito residenziale,
perché funzionali nel supporto al processo di recovery degli
ospiti. Sarebbe interessante rielaborare questo progetto in
contesti differenti: nell’ambito dell’acuzie psichiatrica o
ambulatoriale territoriale, oltre che in contesto detentivo
o riabilitativo-detentivo.

Dalla nostra esperienza si evince che ’integrazione
delle attivita musicali all’interno del percorso clinico e
riabilitativo dei pazienti psichiatrici aiuta a migliorare la
qualita della vita, contribuendo a fare emergere la com-
ponente funzionale sana, a discapito di quella patologica,

nella gestione del quotidiano.

INTRODUZIONE

La dimensione musicale, sia di ascolto che creativa, ¢ di
fondamentale importanza nella percezione della realta e
nella definizione di schemi comunicativi. La percezione
e lariproduzione sonoro-musicale implicano il coinvol-
gimento di diverse aree cerebrali, e sono correlate alla
definizione di diversi schemi motori e alla produzione
del linguaggio. Lo sviluppo di diverse tecniche di neuroi-
maging funzionale ha consentito di comprendere quali
sono le aree cerebrali maggiormente implicate in questi
processi (Koelsch, 2014). Dal punto di vista biochimico,
sembra che gli stimoli sonoro-musicali influiscano su
diversi sistemi, fra cui quello dopaminergico ¢ oppio-
ide (entrambi implicati nei processi di gratificazione,
piacere e ricompensa), serotoninergico ¢ ossitocinico
(coinvolti nei processi di afhiliazione sociale), il sistema
della pro-opiomelanocortina (implicata anche nei pro-
cessi di risposta immunitaria). Diverse evidenze ormai
hanno dimostrato I'efficacia degli interventi di attivita
musicale per il miglioramento della qualita di vita dei
pazienti, della sintomatologia ansiosa ¢ dell’autostima
(Chang et al., 2018), nonch¢ della sintomatologia ne-

gativa nei pazienti affetti da psicosi cronica (Ulrich et
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al., 2007). Altri tudi hanno rilevato una diminuzione
della sintomatologia psicotica, misurata mediante
BPRS, nei pazienti che seguivano programmi riabilita-
tivi musicali (Peng et al., 2010). Notevoli sono inoltre
le evidenze dell’efficacia degli interventi musicali nei
digturbi dello spettro autistico (Bicleninik et al., 2017),
(Boso et al., 2007). Strehlow ¢ colleghi hanno invece
analizzato le modalita di interazione dei pazienti con
disturbo di personalita borderline in attivitd musicali
a significato musicoterapico (Strehlow et al., 2016). In
un altro lavoro, ¢ §tata messa in evidenza I’ importanza
della musica nell’evocare emozioni, in particolare quella
della nostalgia: i partecipanti, in tato depressivo, hanno
ascoltato dei brani musicali popolari scelti casualmente.
La predisposizione alla nostalgia ¢ stata misurata attra-
verso le seguenti scale: Sadness dimension of the Affective
Neurosciences Personality Scale e Neuroticism of the Big
Five Inventory (Davis et al., 2003), (John et al., 1999) .
E &ato, inoltre, valutato il tono dell’'umore tramite la
somministrazione della Positive and Negative Affect
Schedule (PANAS) (Watson et al., 1988). La nostalgia
evocata dalla musica ¢ stata associata alle emozioni
gioia, tristezza con conseguente miglioramento del
tono dell’'umore, mentre le esperienze non nostalgiche
¢ non autobiografiche sono state associate a maggiore
irritabilita (Barrett et al., 2010).

L'ascolto della musica ¢ un’esperienza non solo udi-
tiva ed emozionale, ma anche motoria. Come scrisse
Nietzsche, quando ascoltiamo la musica “ascoltiamo
con tutti i muscoli”. Teniamo il tempo della musica
senza volerlo, anche quando non siamo consapevoli di
prestarle attenzione, e con il volto ¢ le posture del corpo
rispecchiamo la “trama” della melodia, insieme ai pensieri

¢ ai sentimenti che essa provoca (Oliver Sacks, 2008).

Interventi musicali in ambito riabilitativo
Gli interventi riabilitativi musicali si distinguono in
attivi, in cui anche al paziente viene proposto di par-

tecipare all’improvvisazione sonoro-musicale con gli



strumenti messi a disposizione all’interno del setting,
e passivi o recettivi, basati invece sull’ascolto di brani
eseguiti dagli operatori o registrati; le due differenti
modalitd possono essere integrate all’interno di un
unico percorso.

L'obiettivo generale ¢ la creazione di uno spazio te-
rapeutico in cui il paziente possa acquistare familiarita
con il mezzo sonoro-musicale, creando un’occasione per
sentirsi libero di e§primere i propri vissuti emotivi nella
relazione con gli operatori che si occupano dell’attivita

e/o il gruppo.

Siritiene infatti che 'esperienza musicale sia in grado
di promuovere lo sviluppo di processi metacognitivi che,
opportunamente guidati, possono diventare strumenti
di cambiamento e co-evoluzione. Questo elemento puo
costituire un parametro relazionale, verbale e non verbale,
tramite il quale si puo rafforzare la relazione terapeu-
tica in situazioni di disabilita, consentendo inoltre di
riportare la dimensione del piacere del contatto umano
anche in quei contesti caratterizzati dall’isolamento
¢ dalla sofferenza mentale. All’interno del setting, sia
individuale che di gruppo, 'operatore puo utilizzare il
mezzo sonoro-musicale € i suoi elementi (ritmo, melo-
dia e armonia), per $tabilire una relazione basata sulla
comunicazione non verbale e promuovere programmi
di risocializzazione, con acquisizione di nuove compe-
tenze emotive e relazionali. La finalita dell’intervento
musicale ¢ quindi la costruzione della relazione tera-
peutica tramite il parametro sonoro/musicale, al fine
di favorire I’integrazione spaziale e la distinzione di
sé-non sé, temporale ¢ sociale (rapporto con il mondo

esterno e definizione della propria identita).

I1 Polo Psichiatrico “Torchietto” a Pavia

I Polo Psichiatrico “Torchietto” afferisce al Dipartimen-
to di Salute Mentale e Dipendenze dell’Azienda Socio
Sanitaria Territoriale di Pavia; si tratta di una struttura

sanitaria pubblica dedicata ad interventi riabilitativi

psichiatrici specialistici. Il Polo comprende due Strut-
ture Residenziali (SRP2/CPA Struttura residenziale
psichiatrica per trattamenti terapeutico riabilitativi a
carattere estensivo e SRP1/CRM Struttura residenziale
psichiatrica per trattamenti terapeutico riabilitativi a
carattere intensivo) ed un Centro Diurno Psichiatrico.

Gli inserimenti residenziali presso le Strutture Re-
sidenziali (SR) ¢ Semi-Residenziali presso il Centro
Diurno si caratterizzano per una tempistica predefinita
da normative regionali. Essi sono finalizzati alla ria-
bilitazione ¢ all’inclusione sociale degli utenti-ospiti,
preventivamente presentati dal Centro Psico Sociale,
il servizio territoriale titolare dei percorsi di cura di
presa in carico, investendo sulle risorse e le attitudini

personali di ciascuno di loro.

L’ATTIVITA MUSICALE

All’interno di questo contesto, nel Marzo 2020, ¢ tata
introdotta un’attivita riabilitativa musicale che ha coin-
volto gli utenti delle due Strutture Residenziali, in due
differenti sezting.

II progetto ¢ stato svolto a cadenza settimanale, dal
mese di marzo 2020 al mese di settembre 2020, condotto
dagli operatori del Polo “Torchietto” (Medici Specializ-
zandi in Psichiatria e Tecnici della Riabilitazione Psi-
chiatrica). Ogni seduta ha previsto la presenza di almeno

due operatori, con una frequenza media di dieci ositi.

Metodi e Strumenti

Una prima fase ¢ consistita nella scelta di diversi “temi”,
sui quali, nei momenti di condivisione comunitaria
mattutina, ¢ tato chiesto agli ospiti di esprimere una
scelta di diverse canzoni inerenti il tema da affrontare
durante lattivita. Questi brani sono stati, di volta in
volta, ascoltati o suonati con gli operatori e commentati
nel gruppo. Successivamente, ¢ stato chiesto agli utenti
se ci fossero dei frammenti di testi che li avessero colpiti
particolarmente e per quale motivo, in modo da stimolare

la riflessione nel contesto gruppale ¢ i vissuti emotivi
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evocati dall’ascolto e dall’ improvvisazione delle canzoni.
Partendo dalle parti di brani selezionate, ¢ §tata costruita
una nuova canzone “medley”, riguardante il tema scelto.

Al fine di incoraggiare la riflessione personale at-
traverso altri canali, sono state ricercate, sempre in
gruppo, delle poesie inerenti il tema analizzato, lette,
commentate ¢ recitate a turno dagli ospiti stessi, con
un accompagnamento musicale svolto dagli operatori.

In parallelo alla condivisione collettiva, l’attivita ¢
stata completata con gli utenti in grado di suonare uno
strumento musicale (principalmente chitarra e batteria),
con degli interventi riabilitativi individuali, svolti da un
singolo operatore, in cui sono stati approfonditi i brani di
particolare difficolta tecnica, in modo tale che anch’essi
potessero partecipare attivamente all’esecuzione delle
canzoni create dal gruppo.

E stato poi chiesto ad un ospite con particolare pro-
pensione artistica di realizzare dei disegni riguardanti
gli argomenti affrontati, prendendo spunto da lavori gia
editi o sfruttando la creativita personale. Questi disegni
sono poi $tati appesi nella sala comune della CRM, a
ricordo dell’attivita svolta.

Il progetto si ¢ concluso con una festa finale, alla pre-
senza degli operatori e di tutti gli utenti che non hanno
preso parte continuativamente al gruppo (le norme di
prevenzione infettivologica in atto hanno purtroppo
impedito di estendere I’invito anche ai parenti). In que-
sto contesto, sono stati proposti in forma di esibizione
i brani e le poesie scelte nell’ambito dei diversi temi,
accompagnate da un rinfresco comunitario. La festa ¢
stata occasione di condivisione comunitaria anche per
gli ospiti e gli operatori del Polo che non avevano preso

parte all’attivita.

La prima sessione ¢ stata svolta nella seconda meta
di marzo 2020, in un periodo di profonda incertezza, a
causa delle restrizioni sulle uscite dalle Strutture imposte
dalla prima ondata della pandemia di SarS-CoV2 e del

divieto di incontrare i familiari.
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Un esempio pratico: riflessione sull’ascolto de
“L’anno che verrd” (Lucio Dalla), in merito al tema
dell’amicizia, svolta durante I’attivita del 23 marzo
2020

V: “Mi ha molto colpito la parte finale che dice “io mi
sto preparando, ¢ questa la novitd”. Mi fa venire in
mente il rapporto con mio fratello, quando ¢ andato a
militare; mi mancava tanto ¢ pensavo a lui ascoltando
questa canzone, gli scrivevo sempre delle lettere”.

F: “¢ una canzone commovente, mi ha trasmesso tristezza
¢ a volte la trovo ambigua”

M: “Mi vengono in mente i periodi in cui non avevamo i
cellulari per scriverci e potevamo comunicare solamente
con le lettere, un po’ rimpiango questi momenti”

C: “Mi piace la seconda étrofa, quella che dice “Si esce
poco la sera, compreso quando ¢ festa

E ¢'¢ chi ha messo dei sacchi di sabbia vicino alla finestra...
Ma la televisione ha detto che il nuovo anno

Portera una trasformazione e tutti quanti stiamo gia
aspettando” in questo momento non esce nessuno la
sera e nemmeno durante il giorno, stiamo tutti aspet-
tando che il nuovo anno arrivi e porti via questa brutta

situazione”

OBIETTIVI

Migliorare I’attenzione e I’ascolto attivo
Migliorare il tono dell'umore

Favorire la socializzazione e sviluppare capacita
empatiche

Favorire la capacita di relazione

Stimolare la riflessione su di sé e l'esternazione di
emozioni e sentimenti

Sviluppare la tolleranza alla frustrazione

Gestire le distanze relazionali e i momenti di silenzio

Attrezzatura musicale a disposizione degli utenti e
degli operatori
Chitarra elettrica, tastiera, chitarra acustica, un mixer,

casse audio per la riproduzione dei brani, diversi stru-



Tabella 1: temi, canzoni e poesie scelte durante I'attivita

Tema dell’attivita

Canzoni scelte

Poesie /Letture scelte

Amicizia

“’anno che verra” (Lucio Dalla) “Amicizia”
“l’amico ¢” (Dario Baldan Bembo) (Jorge Luis Borges)
“Quattro amici al bar” (Gino Paoli)
“Una donna per amico” (Lucio Battisti)

Viaggio “50 special” (Lunapop), “In viaggio”
“Destinazione paradiso” (Gianluca Grignani) (Michele Gentile)
“lo vagabondo” (Nomadi)
“l’isola che non ¢’¢” (Edoardo Bennato)

Sogno “Dormi, dormi” (Vasco Rossi) “Non respingere i sogni
“Ho imparato a sognare” (Negrita) perché sono sogni”
“Sono sempre i sogni a dare forma al mondo” (Pedro Salinas)
(Luciano Ligabue)
“Sognami” (Biagio Antonacci)

Felicita “Felicita” (Al Bano e Romina) “Ode al giorno felice”
“La Bella Vita” (Lorenzo Jovanotti) (Pablo Neruda)
“La Compagnia” (Lucio Battisti)
“Che rumore fa la felicita” (Negrita)

Rabbia

“Stupendo” (Vasco Rossi)

“Ho difeso il mio amore” (Nomadi)

“La rabbia” (Pier Paolo

Pasolini)

“1I bar della rabbia” (Mannarino)
“Gli spari sopra” (Vasco Rossi)

menti a percussione (una batteria, due bonghi, maracas),
unitamente a trumenti personali degli operatori che

hanno condotto I’attivita.

Caratteristiche del sezting

La partecipazione all’attivitd musicale settimanale
¢ stata volutamente mantenuta libera, senza alcuna
imposizione di frequenza, per dare modo agli ospi-
ti di entrare nel gruppo ¢ interagirvi anche in un
secondo momento. I gruppi sono stati composti da
pazienti con diverse tipologie di diagnosi: disturbi
dello pettro della schizofrenia, disturbi di persona-
lita, disturbo delirante, disturbi dell’'umore, psicosi

croniche, con grande eterogeneita al suo interno.
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Il progetto ¢ nato dall’interesse degli stessi oépiti, che
gia utilizzavano I’ascolto musicale come distrazione o a
scopo ansiolitico, oltre che dalle propensioni artistiche
dialcuni soggetti, verso I'utilizzo di strumenti musicali
(chitarra elettrica, chitarra acustica, batteria).

E stata scelta una digposizione circolare delle sedie
con il conduttore elemento del cerchio, senza gerarchie
prefissate. Gli strumenti a disposizione della Comunita
sono stati sempre presenti all’interno del sezting, libe-
ramente usufruibili da parte di operatori ¢ utenti (¢,
ad esempio, capitato che una ogpite, particolarmente
incline all’utilizzo della batteria, si proponesse autono-
mamente di partecipare alla ritmica di alcune canzoni,

con davvero ottimi risultati...).
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Caratteristiche dei partecipanti

Tabella 2: diagnosi ed eta media dei pazienti

partecipanti al gruppo

Diagnosi Numero pazienti Eta media
(anni)

Disturbo 6 50

schizoaffettivo

Schizofrenia 5 50,2

paranoide

Disturbo 1 66

delirante cronico

Disturbo 5 52,4

bipolare

Disturbo di 2 29

personalita

borderline

Disturbo di 2 (uno dei quali in 39

personalita NAS  comorbidita con

disturbo bipolare)

Disturbo 1 (in comorbidita 66

antisociale di con disturbo

personalita delirante cronico)

Dipendenza da 1 (in comorbidita 26

cannabinoidied  con disturbo

alcol di personalita

borderline)
Abuso di alcol, 1 (in comorbidita 66

con disturbo
delirante cronico)

episodico

DISCUSSIONE

Il gruppo musica, cosi eterogeneo per psicopatologia,
gradi di disabilita e personalita differenti, si ¢ rivelato
impresa ardua e esperienza di non facile gestione.

E convinzione che la riabilitazione psichiatrica, “impo-
ne” in un’accezione positiva, il saper tare (saper essere) ¢
saper trascorrere del tempo con gli utenti/oshiti, nei quali
una dimensione relazionale disturbata, altera le dimen-
sioni §paziali e temporali con la difficolta di percepire (o
di percepire in modo diverso) il dentro di sé ¢ il fuori da

s¢, soprattutto in un periodo delicato come quello che
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stiamo vivendo, al tempo “sospeso” del Covid-19.

Nella Riabilitazione Psichiatrica, ogni professionista
della salute (Medici, Infermieri, Tecnici della Riabilita-
zione Psichiatrica, Educatori) deve affinare continuamene
abilitd e competenze per misurarsi da un lato conla cura
(monitoraggio e sorveglianza sanitaria) e dall’altro con
quel “prendersi cura della persona” nel suo agire nel
mondo della vita per guidare alla possibile emancipazione
sociale e alla riappropriazione di diritti formali e sostan-
ziali, che fanno del “paziente psichiatrico”, un cittadino.

Lattivita ha portato ad esiti di miglioramento del be-
nessere, soggettivo e oggettivo, degli oépiti che ne hanno
fatto parte. Si ¢ evidenziato un graduale coinvolgimento
durante le sedute, con un buon raggiungimento di alcuni
obiettivi, come la capacita di condivisione in gruppo,
le abilita di critica e autoanalisi. In questo contesto i
partecipanti hanno potuto assumere un ruolo attivo e
partecipativo nel processo di cura, sia proprio che altrui.
Come anche sosteneva Jones, la caratteristica saliente
della Comunita sta nel suo essere un sistema aperto, in
cui “la responsabilita del trattamento non é limitata allo
Staff medico, ma riguarda anche gli altri membri della
Comunita, cioé i pazienti”, in cui il processo trasforma-
tivo avviene in ambiente gruppale, con un focus sulle
tensioni che nascono “qui ed ora”(Maxwell Jones, 1953).

Fondamentale, in questo contesto, la sospensione
di qualsiasi giudizio e 'offerta di una opportunita per
vincere la “noia” quotidiana che spesso affligge i luoghi
di cura e che consente alle persone di superare in parte
quella che Franco Basaglia chiamava “malattia da isti-
tuzionalizzazione”, mostrando parti di sé inaspettate e
inimmaginabili.

Un vantaggio ¢ stato rappresentato dal fatto che gli ope-
ratori coinvolti nell attivita conoscono la storia personale
¢ psicopatologica dei pazienti, e soprattutto sono in grado
di indicare quelle aree che ¢ opportuno approfondire e
quelle in cui non ¢ necessario soffermarsi. Il progetto
ha saputo coinvolgere i partecipanti negli ambiti verso

i quali essi sono maggiormente portati (disegno, poesia,



canto, suonare uno strumento musicale), coinvolgendoli
nella realizzazione di un obiettivo comune. Gli ospiti,
partecipando all’attivita, hanno potuto $perimentare
il senso di appartenenza e di unione caratteristico di
ogni gruppo terapeutico. Bion stesso, nella suo saggio
“ESperienze dei gruppi”, sosteneva che “/’uomo é attrat-
to verso la socializzazione poiché, grazie al gruppo, puo
Sperimentare il senso di appartenenza e soddisfare parte
dei propri bisogni materiali e psicologici” (Bion, 1961).
In qualche modo, dal punto di vista riabilitativo, la
relazione terapeutica si ¢ $postata dal setting asimmetrico
del colloquio clinico a quello gruppale dell’attivitd musi-
cale. Questo ha condotto, soprattutto in alcuni casi, alla
rimozione di resistenze che i pazienti non riuscivano ad
abbassare durante i colloqui, sentendosi talvolta oggetto
di esame. L'ascolto del vissuto non era piti finalizzato alla
rilevazione di parametri psicopatologici, rimodulazioni
terapeutiche o psico-educazionali, ma all’assimilazione
di esperienze e riflessioni altrui, che diventava terapeutica
anche per gli operatori stessi, secondo il processo che
Fausto Petrella chiamava “ascoltare gli altri per ascoltare
noi stessi” (Petrella Fausto, 2018). Inoltre, ’ascolto dei
brani proposti ha permesso di esprimere una serie di
reazioni della sfera della comunicazione non verbale
(pianti, sorrisi, abbracci...) che poi, in un secondo step,
mediante i momenti di condivisione ¢ §tato consentito di
verbalizzare tramite i commenti alle canzoni o il racconto
di esperienze personali correlate al significato del brano.
Anche i momenti di attivitd musicale individuale con
chitarra e batteria sono stati occasione per potenziare
la relazione operatore-paziente ed incrementare il grado
di partecipazione dell’utente verso lattivita, nonché
di riflesso la compliance verso il proprio percorso riabi-
litativo. La condivisione di una particolare passione o
predisposizione personale tra operatore e paziente ¢ un
fattore sicuramente proficuo in termini relazionali e di
alleanza terapeutica.
I momenti di silenzio emersi nelle riflessioni non sono

§tati mai vuoti e carichi di “noia”, ma minuti di intensa
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partecipazione, ben vissuti all’interno del gruppo, e
carichi di un importante significato non verbale, succes-
sivamente verbalizzato durante la condivisione.

Un altro apetto da sottolineare ¢ 'importanza che il
gruppo ha rivestito nella gestione dei momenti di acuzie,
non infrequenti in ambito riabilitativo: uno strumento
che gli ospiti hanno utilizzato con modalita individuali,
nei momenti di agitazione psichica, ha assunto ancora
pit rilevanza mediante la condivisione attiva anche
delle esperienze psicopatologiche dei singoli, con piena
accettazione da parte del resto del gruppo, senza alcun
giudizio.

La scelta delle canzoni e delle poesie ha rispecchiato
le differenti eta anagrafiche degli ospiti e quindi il loro
tempo storico. Questo ha costituito indubbiamente
un’importante occasione di confronto e di apprendi-
mento di nuovi brani e di generi musicali finora a loro
sconosciuti.

E &ato interessante vedere come Ieterogencita patolo-
gica abbia contribuito, da un punto di vista contenutistico
e relazionale, alla formazione del gruppo, mettendo a
confronto, ad esempio, pazienti con diagnosi di distur-
bo di personalita borderline a soggetti con diagnosi di
disturbo delirante o schizofrenia paranoide, con ovvie
diverse modalita relazionali e di gestione del gruppo.
Lattivita ha consentito anche a pazienti con diagnosi di
disturbo antisociale di personalita di prendere parte al
gruppo musica in modo adeguato ¢ partecipativo, con-
tribuendo in pitt occasioni alla realizzazione dei brani.

La ricerca mirata di poesie ha anche favorito un
approfondimento di ambiti letterari $pesso inesplorati
dagli utenti, consentendo poi loro di mettersi in gioco
nell’esposizione in pubblico. La lettura ¢ gradualmente
migliorata in termini espressivi ed emotivi. L'incertezza
iniziale di alcuni nella recitazione ¢ stata pienamente
accolta e compresa dal gruppo, consentendo a chi si
era messo in gioco di migliorare volta per volta la sua

performance, senza nutrire attese elevatc.
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Alcuni progetti analoghi al nostro in differenti
contesti

Progetti simili al nostro sono stati portati avanti in
differenti contesti del territorio italiano: fra gli altri,
va menzionato, quello dell’Ospedale Privato Conven-
zionato Villa Igea di Modena, dove ¢ stato creato un
gruppo musicale, composto da utenti ed operatori della
clinica, dal quale ¢ nato un CD contenente le canzoni
nate negli anni dei laboratori di musicoterapia, dal titolo
“Inimmaginabile’.

Una interessante e consolidata esperienza, portata
avanti dal 2011, ¢ quella dell””Orchestra Invisibile”, un
gruppo musicale composto da alcuni utenti affetti da
disturbo dello $pettro autistico insieme a studenti, specia-
lizzandi e docenti dell’ Universita di Pavia, il cui obiettivo
originario era quello di valutare il miglioramento della
condizione psicopatologica degli utenti e I’incremento
delle loro capacita espressive e comunicative. Questo
progetto, rispetto alla nostra attivita, pone maggiormente
’accento sulla componente della produzione musicale,
coinvolgendo attivamente i pazienti nell’esecuzione dei
brani. Il gruppo, che vanta la collaborazione di musicisti
del calibro di Ellade Bandini ( batterista di Paolo Conte,
Fabrizio De André, Francesco Guccini, Mina e molti altri)
e Claudio Perelli, si ¢ esibito in diversi contesti, primo fra
tutti in occasione del “World Autism Awareness Day”, a
Lodi nel marzo 2017.

Un altro lavoro che vale la pena citare, in contesto di
acuzie psichiatrica, completamente differente rispetto a
quello residenziale, ¢ stato svolto all’interno del SPDC
di Vimercate. Si tratta di un laboratorio musicale a
cadenza settimanale che vedeva la partecipazione dei
pazienti ricoverati (compatibilmente con lo stato di
acuzie psicopatologica del momento), riuscendo a creare,
anche in un contesto in cuila noia e la paura rischiano di
diventare le emozioni predominanti, un setting protetto
¢ non giudicante, ove i pazienti potessero sentirsi liberi
di portare i propri contenuti o il proprio silenzio. Come
scriveva De Martis, la finalitd di un SPDC dovrebbe
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essere “quella di trasformare un'eSperienza mortificante
e repressiva, come obiettivamente é il ricovero, in zm’ef])e—
rienza autenticamente significativa per il soggetto” (De
Martis, 1986).

CONCLUSIONI E POSSIBILI SVILUPPI
FUTURI

Questa esperienza porta in essere la convinzione che i pro-
getti riabilitativi ed artistici a sfondo musicale dovrebbero
essere presi in considerazione come parte integrante del
programma clinico e riabilitativo in ambito residenziale,
perché funzionali nel supporto al processo di recovery
biologica, psichica e sociale del paziente.

I1limite alle riflessioni sull’esperienza vissuta ¢ il non
aver indagato, attraverso ['utilizzo di strumenti validati,
il miglioramento di alcune variabili cliniche e di qua-
lita di vita, introducendo una valutazione quantitativa
delle nostre considerazioni. Peraltro, la nostra scelta ¢
$tata influenzata anche dalla volonta di lasciare libera
la partecipazione al gruppo, rendendo cosi difficile il
reclutamento di pazienti “casi” e pazienti “controlli”.

Si ¢ ritenuto che un sezting troppo rigido, se da una
parte avrebbe favorito I’impostazione di uno studio
clinico maggiormente accurato, dall’altra avrebbe reso
piu gravosa e obbligatoria agli ospiti la frequenza di
un’attivita che ¢, e deve essere, per sua natura, libera ed
esente da ogni obbligo.

Sarebbe interessante osservare lo stesso tipo di progetto,
ad esempio, in ambito di acuzie psichiatrica, dove ancor
pit che in altri ambienti il tempo dei pazienti risulta
essere “so$peso”. All’interno di questo setting, il gruppo
sarebbe probabilmente ancora piu eterogenco al suo in-
terno, favorendo quindi il Iinterazione fra pazienti con
stati psicopatologici e modalita relazionali differenti fra
di loro. Allo stesso modo, in ambito ambulatoriale ter-
ritoriale, la presenza di uno stato di maggior compenso
psicopatologico e I’eterogeneita dei pazienti favorirebbe
ancora di piu la qualita delle riflessioni inerenti le te-

matiche affrontate. Un risvolto clinico potrebbe essere,



in questo caso, andare a valutare I'eventuale effetto sul
funzionamento sociale, relazionale e lavorativo nella vita
che questi pazienti conducono.

Una possibile rielaborazione potrebbe essere portata
avanti contemporaneamente ad una valutazione di va-
riabili psicopatologiche (ad esempio, mediante la misura-
zione dei sintomi positivi e negativi, della sintomatologia
ansiosa ¢ depressiva), unitamente al monitoraggio del
funzionamento in termini psico-sociali e della qualita
della vita dei pazienti. A fronte di una numerosita cam-
pionaria maggiore della nostra, o in centri riabilitativi
$pecialistici, si potrebbero sviluppare attivita “Specifiche”
per tipologia diagnostica, al fine di valutare se invece
avere un’omogeneita psicopatologica favorisca I’ intera-
zione ¢ la cooperazione, con annessi effetti benefici, dei
partecipanti al gruppo.

Non da ultimo, sarebbe curioso riproporre lo stesso tipo
di attivita in regime detentivo o riabilitativo-detentivo,
contesti nei quali §pesso, purtroppo, le attivita riabilitative
risultano essere carenti, per poter valutare effetto in
termini di valenza rieducativa della pena, di adeguatezza
comportamentale e psicopatologica di queste persone.

Dalla nostra esperienza si evince che I'integrazione
delle attivitd musicali all’interno del percorso clinico e
riabilitativo dei pazienti psichiatrici aiuta a migliorare la
qualita della vita, contribuendo a fare emergere la com-
ponente funzionale sana, a discapito di quella patologica,
nella gestione del quotidiano.

Il mezzo di comunicazione della musica ed i suoi ele-
menti (melodici, armonici e ritmici), con una adeguata
tipologia di setting e predisposizione relazionale degli
operatori che ne fanno parte, possono arrivare a costituire
un importante chiave di supporto nel processo di recupero

biologico, sociale e psicopatologico dei nostri pazienti.

Ringraziamenti: si vingrazia il Dott. Jacopo Santambrogio
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