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Presentazione

“Quando i boschi verdi ridono con la voce della gioia,
ed il torrente increspato corre ridendo vicino,

quando l’aria ride del nostro spirito lieto
venite a vivere & siate felici e unitevi a me,

per cantare il dolce coro di Ah, Ah, Eh!”
William Blake

Nato da una inquietante passione per l’ascolto, non solo della voce ma di
tutto ciò che nel mondo “risuona”, dal canto degli uccellini al rumore di un
motore, questo libro riporta la nostra esperienza nella valutazione percettiva
dei problemi vocali.

In anni di lavoro ci siamo resi  conto che la diagnosi della disfonia è
impossibile se ci si limita alla valutazione obiettiva laringea e strumentale
acustica. Accorgendoci che molti sono infatti i casi nei quali la laringe si
presenta senza lesioni apparenti, lo spettrogramma o il vocaligramma sono nei
limiti di norma ma la voce del paziente è insoddisfacente nella sua resa
comunicativa ed estetica, siamo arrivati alla conclusione che l’ascolto esperto
dei sintomi percettivi, e la sua solo successiva integrazione con i dati
osservativi e strumentali, è il solo mezzo per indirizzare alla comprensione
completa del problema vocale e alla formulazione del progetto riabilitativo.

L’abitudine all’ascolto induce poi, se il terapista ha una esperienza
personale della vocalità parlata e cantata, una comprensione del fenomeno
disfonico non solo nel suo esito ma addirittura nel suo prodursi, così che, dal
riconoscimento di ciò che si ascolta, si può giungere al sentire dentro di sé
nascere “quella voce”, attraverso un processo di imitazione e di trasduzione di
quanto udito in immagine propriocettiva. Tale consapevolezza su un
fenomeno vocale, che viene percepito, quindi analizzato, infine ritenuto
riproducibile, induce, attraverso un processo di assunzione immaginata della
modalità fonatoria del paziente, un incremento della competenza diagnostica e
permette lo sviluppo di un progetto riabilitativo logopedico fondato su quella
“educazione del corpo” che è la base della eufonia.

Poiché tutto ciò che in campo vocale abbiamo imparato, supposto,
percepito è stato sempre condiviso tra noi, il testo che segue, anche se nella
sua costituzione risente di un apporto diseguale, conseguenza dei diversi
campi di interesse, si avvale del contributo pervasivo di entrambi. Ciò che è
stato scritto da uno è stato rivisto, reintepretato e rivisitato dall’altro.
L’integrazione tra le nostre esperienze e il nostro linguaggio è stata come
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sempre così salda, che ormai l’attribuzione di un concetto o di un termine a un
solo autore è impossibile e tutto il testo è intessuto dei pensieri di entrambi.

Insieme ringraziamo Matteo Chioatto, comune allievo, che con infinita
pazienza ha riletto e commentato il nostro lavoro. Alla sua capacità di unire il
rigore del correttore di bozze alla competenza del logopedista, desideroso che
ogni concetto sia chiaramente espresso e il testo pienamente fruibile,
dobbiamo la redazione finale.

A chi è rivolto
Questo testo è indirizzato all’autoistruzione di chi si occupa della diagnosi e
della terapia dei disturbi della voce. La sua lettura è consigliata anche agli
educatori della voce professionale e artistica.

Tempo occorrente per la formazione
Per la sola lettura occorrono circa 60 ore Il tempo previsto per formarsi,
svolgendo tutti gli esercizi di ascolto, è di circa 200 ore.

Obiettivi didattici
Educazione all’ascolto delle qualità della voce sana e patologica,
formalizzazione della terminologia diagnostica percettiva, creazione di un
vocabolario condivisibile.

Appositamente concepito per l’autoistruzione, il testo prevede momenti di
riflessione, di ascolto, di approfondimento. Guideranno il lettore:

 � Riflessioni Brevi paragrafi dedicati a una riflessione puntuale sulle
tematiche appena affrontate. Sono parte integrante del testo.

� Approfondimento Occasioni di ulteriore conoscenza. Possono essere
rimandabili nella loro lettura alla conclusione dello studio del capitolo.

� Da ricordare Rapido riepilogo delle notizie principali.

� Parole chiave Termini citati nel capitolo ai quali corrispondono
importanti informazioni relative al riconoscimento della sintomatologia
percettiva vocale, alla fisiopatologia della voce, ai procedimenti di diagnosi e
trattamento.

Terminologia percettiva e diagnostica
Per ricordare a fine capitolo i termini relativi alla terminologia utilizzata.

Infine gli elenchi sono così contraddistinti:

� note di fisiologia

⇒ nozioni da ricordare

♦ elementi di analisi strumentale e di fisica acustica



Parte prima
Conoscere la voce
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1. L’universo percettivo

“Se qualcuno ascolta la mia voce e apre la porta,
 io entrerò da lui e cenerò con lui ed egli con me"

(Apocalisse 3,20)

1.1. Sensazione e percezione

1.1.1. Anteriorità presunta della sensazione

Secondo la psicologia tradizionale, l'esperienza sensoriale è la reazione agli
stimoli interni ed esterni recepiti dagli organi di senso, mentre l'esperienza per-
cettiva scaturisce dall'elaborazione soggettiva (sulla base del vissuto di eventi,
interessi, abitudini, ecc.) dei dati offerti. In base a tale classica definizione la
percezione, rendendo presente alla coscienza l’oggetto che è avvertito dai sensi,
si pone solo a seguito dell’avvenuta sensazione. In tale ottica l’uomo verrebbe a
contatto con il mondo in primo luogo secondo una  modalità parcellizzata (con-
sistente nell’arrivo di simultanee sensazioni dovute alla stimolazione recetto-
riale) la quale, solo successivamente, verrebbe organizzata e infine interpretata.
Le sensazioni, perché si trasformino in percezioni, devono essere integrate con
dati mnemonici di passate esperienze (ad esempio la capacità di distinguere tra
altezze tonali diverse, timbri diversi, qualità patologiche e non patologiche, dif-
ferenze qualitative di vibrato, ecc.) sulla base di interessi predominanti (ad es. le
variabili timbriche, la presenza della terza formante nel canto classico, il ritmo
caratterizzante un genere musicale, ecc.), in vista di un'azione da compiere (ad
esempio apprendere un codice stilistico vocale).

Tale definizione confonde la possibilità teorica di un accadimento con la
sua effettiva occorrenza. L’esperire una sensazione in sé, come stimolazione
indifferenziata, istantanea, non mediata da una coscienza, è infatti un’espe-
rienza negata all’uomo, anche se ciò può essere  fisiologicamente ipotizzabile.

La sensazione, presa in sé, è  un contatto cieco con la realtà oggettiva, in
grado solo di generare risposte motorie di tipo riflesso. Come tale essa non
riguarda nella sua interezza la nostra realtà psicofisica.
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Nonostante l’anteriorità temporale della stimolazione recettoriale rispetto a
ogni percezione, è innegabile che la sensazione sarebbe “muta” senza una co-
scienza che la accogliesse. È infatti impossibile per l’uomo distinguere,
nell’esperienza percettiva, uno stadio di impressione inconsapevole al quale,
solo secondariamente, farebbe seguito uno stadio di elaborazione.

Poiché risulta impossibile distinguere il momento esatto in cui si vivono le
esperienze di impressione ed elaborazione la psicologica contemporanea tende
a parlare soltanto di percezioni, inglobando in queste anche le sensazioni

1
.

Si può affermare così che non ci sarebbe sensazione (esperienza sensoriale)
se essa non divenisse percezione (innalzamento allo stato di consapevolezza
dell’avvenuta esperienza) e, conseguentemente, senza percezione non ci sa-
rebbe esperienza del mondo. In senso proprio la percezione è l’unica prova
della esistenza di qualcosa che ci è dato, del mondo che incontriamo e della
possibilità di sperimentarlo.

1.1.2 Il campo percettivo e la percezione come luogo del cono-
scere

L’universo che noi cogliamo coi sensi è sempre  fondato su relazioni tra
elementi, non su termini assoluti o su datità esperite singolarmente. Ciò che
costituisce teoricamente la singola sensazione (la materia della sensazione: un
colore, una frequenza, la sua periodicità, ecc.) è sempre presente insieme ad
altro.

Ogni elemento fa, per così dire, sempre parte di un campo percettivo, dal
quale non è estrapolabile come entità a se stante ma che collabora, piuttosto,
a costituire.

Il campo percettivo, formato come è da cose e da vuoti tra le cose,  a sua
volta non è scomponibile nella somma delle sensazioni discrete che lo com-
pongono ma è il risultato complesso delle loro interazioni. La percezione non
si fonda su un principio atomistico del sentire, secondo il quale piccole unità
di sensazione, ricomposte in altro modo in una diversa combinatoria, potreb-
bero dare altre percezioni.

La percezione è data da un insieme di elementi che permangono sempre tri-
butari del tutto che compongono e nel quale si integrano; essa è dovuta ai
rapporti tra questi elementi più che alla loro singola presenza. Il percepire ri-

1 Inoltre, in ogni individuo consapevole di sé si dà per scontato che vi siano esperienze psichi-
che già in grado di influenzare le sue sensazioni.
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chiama a una totalità, a una ‘forma’, che si costituisce sulla specificità degli
elementi componenti ma che non sarà mai identificabile con essi.

La sensazione, più che essere a monte del percepire, quale sommatoria di
nucleari dati sensoriali, si pone piuttosto a valle, cioè conseguenza
dell’avvenuta percezione. Risultando dall’analisi intellettiva della forma, essa
viene, per così dire, derivata con processo analitico dalla forma percepita, è
l’esito della sua disintegrazione.

L’uomo non può a rigore provare sensazioni, l’uomo è protagonista, ine-
vitabilmente e sempre, soltanto di percezioni, che in seguito egli analizza e
dissocia riportandole, con un atto dell’intelletto, alla loro origine somatica.

È l’inevitabile analisi intellettiva della percezione, attraverso la quale  l’uomo si
chiede cosa percepisce e quale valore ha la percezione per sé o rivolge la
sua attenzione ad analizzare singole sensazioni estrapolandole dal tutto glo-
bale che lo investe, che rende possibile semplificare il dato percettivo, inse-
rendolo in categorie logiche e riducendolo a fatti (eventi fisici) misurabili. Pos-
siamo dire che la nostra percezione è la selezione attentiva di una massa di
sensazioni che colpiscono i nostri recettori.

La frammentazione del continuum fisico della percezione secondo dicoto-
mie rappresentative dà luogo a quella che è definita come “percezione cate-
goriale”. Ad esempio tutti i fonemi situati su posizioni intermedie del conti-
nuum acustico esistente tra due fonemi, vengono percepiti e assimilati a uno
di essi, a seconda della vicinanza del suono a un estremo o all’altro del confi-
ne categoriale che divide il continuum, mentre a parità di distanza sul conti-
nuum fisico, suoni appartenenti alla medesima categoria tendono ad assomi-
gliarsi e suoni appartenenti a categorie diverse tendono ad apparire tra loro
diversi. Gli effetti del confine categoriale sono validi anche per gli intervalli
musicali e i timbri vocali.
La percezione categoriale, pur essendo influenzata dall’apprendimento, si ba-
sa su una predisposizione innata a segmentare i domini fisici complessi in po-
che categorie percettivamente rilevanti. Questo aiuta a  categorizzare caratteri
percettivi comuni a qualità vocali sfumatamente diverse, come nella percezio-
ne dei suoni ingolati o arretrati o brillanti o chiari (W. Gerbino).

1.1.3. La relazione tra il soggetto e l’oggetto della percezione

La possibilità di accedere al mondo attraverso la percezione non deve però
indurre a immaginare la conoscenza come l’esito di una contrapposizione tra
un soggetto (il percipiente) e un oggetto (quanto viene da lui percepito). Que-
sto fronteggiamento porterebbe a una triplice deriva:
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o lo svuotamento del “sentire” da ogni mistero, con un suo confinamento al
semplice atto di recezione di qualità determinate;

o la negazione del mondo se non in quanto ‘rappresentato’ alla mente del
soggetto;

o la possibile completa autonomia del percipiente dal mondo.
Secondo questa terza ipotesi egli diverrebbe un soggetto “teoretico”, in

grado di cogliere l’oggetto nella sua assoluta trasparenza, del quale poi suc-
cessivamente,  potrebbe fare a meno. La natura di un tale soggetto starebbe
nell’atto del  pensiero e nella possibilità di operare in senso strettamente co-
gnitivo. Egli sarebbe così autorizzato a ritirarsi da un mondo dato con una
tale certezza (e così definitivamente posseduto) e potrebbe aspirare a una per-
fetta identità tra essere, coscienza e pensiero.

La percezione, invece, permane irriducibile alla sensazione, all’intuizione
e all’intellezione, e una riflessione che la riguardi deve obbligatoriamente
prendere le distanze dall’empirismo, dal metodo intuizionistico e dall’intellet-
tualismo.

La percezione rappresenta dunque un potente indicatore del vissuto dell'in-
dividuo. Le motivazioni e gli stati emotivi del soggetto finiscono infatti selet-
tivamente con il sensibilizzare il soggetto verso gli oggetti legati alle sue ten-
denze o avversioni, anche momentanee, siano essi processi di difesa o di vi-
gilanza percettiva. Esiste perciò un “atteggiamento percettivo”, aspetto di un
più generale stile cognitivo, strettamente legato al modo dell'individuo di vi-
vere le sensazioni, che ci parla della sua personalità in senso globale, nei suoi
aspetti consapevoli e inconsapevoli.

L’individuo non rappresenta soltanto un corpo dotato di sensi, ma anche
un corpo portatore di tecniche, di stili, di condotte, alle quali corrisponde una
serie superiore di oggetti culturali, oggetti che le modalità del nostro stile cor-
poreo destinano ad una certa fisionomia (M. Merleau-Ponty).

Il mondo non si può oggettivizzare di fronte alla coscienza, il soggetto che
percepisce non può estraniarsi dall’oggetto percepito. Mondo e soggetto de-
vono il loro spessore al sentire. La nostra stessa coscienza è dovuta pro-
prio alla possibilità di percepire. Così che non vi è soggetto se non vi è
mondo percepibile, come non esiste mondo per un soggetto incapace di co-
gliere i raggi che da esso emanano.

È proprio in questa impossibilità di “prendere le distanze” dal mondo, in
questa disillusione derivata dal  non potere porsi come soggetto svincolato dal
sensibile, che sta l’essenza dell’umano. La nostra natura si fonda non
sull’avere disponibilità assoluta del mondo ma sull’esperienza continua del
sottrarsi e del ritrarsi di questo alle nostre domande, dell’apparire per poi su-
bito adombrarsi del reale. L’adombramento dell’oggetto però ci spinge a non
accontentarci del suo primo apparire, in quanto altro e più nascosto è il suo
significato. Questo sottrarsi alla mia ricerca di comprensione assoluta qualifi-
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ca la trascendenza inevitabile, per me uomo, del reale e mi obbliga a offrirmi
spontaneamente a essa, così che percepire diventa sempre per me trascendere,
cioè essere attratto da altro che alla mia percezione si nega (o che la mia at-
tenzione o il mio stile cognitivo non sanno cogliere), che mi si dà eccedendo
in senso proprio l’esperienza che ne faccio. La percezione quindi, come unica
modalità di relazione con questo mondo umbratile, che si svela per negarsi
nel suo senso più profondo, non può che essere caratterizzata da un continuo
moto del soggetto verso l’altro da sé, da una tensione dinamica tra percipiente
e percepito. La percezione è quindi  un’unità che si costituisce tra un possesso
e uno spossessamento.

1.1.4. Percepire è sempre attribuire un senso

Ciò che caratterizza però il dinamismo dell’uomo, sin dalla nascita, verso
il mondo non è la ricerca in esso di una sostanza in senso aristotelico, di un
fondamento indiscusso della verità, quanto piuttosto la ricerca di un senso,
non solo per il mondo percepito ma primariamente ed essenzialmente per se
stesso.

La percezione è quindi, sin dal suo esordio, abitata da un senso (un signifi-
cato per noi) che le assegna una funzione: integrarci nel mondo e nella nostra
stessa esistenza. Essa è, per utilizzare le parole di Husserl, intuizione dona-
trice originaria, fonte della conoscenza.

Non si deve credere però che alla percezione effettiva possa giungere solo
l’individuo evoluto, che già dà nome alle cose e ha trovato una sua colloca-
zione tra esse. La nostra capacità di accedere alla percezione esordisce già nel
grembo materno e garantisce la sopravvivenza del piccolo bambino. Come
scrive la Società Italiana di Scienze Sensoriali

2
, il latte materno non solo è

fonte delle prime sensazioni gustative della nostra vita, ma condiziona le no-
stre preferenze in età adulta.

Studi condotti su bambini allattati con latte materno, il cui gusto cambia in
dipendenza dalla dieta, e bambini allattati con formulazioni in polvere, dal gu-
sto costante, hanno evidenziato che, mentre i primi mostrano una buona atti-
tudine nei confronti di una dieta variata, i secondi risultano fortemente restii
nei confronti di cibi e gusti sconosciuti e sono portati naturalmente ad una
dieta monotona. Il primo gusto del latte continua in qualche modo a seguirci
nella nostra vita adulta e, attraverso la memoria, influenza i nostri giudizi sulle
percezioni sensoriali costituendo lo schema secondo il quale ci orientiamo fra
le sensazioni nuove.

2 Società Italiana di Scienze Sensoriali, Manifesto http://www.scienzesensoriali.it/
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Attraverso l’abbraccio della mamma, attraverso le sensazioni orali
dell’alimentazione, attraverso il dispiegarsi di suoni e di immagini che quali-
ficano, ora dopo ora, il mondo come luogo dell’accoglienza, il neonato trova
un senso per sé, ancora primordiale, ancora non dispiegato ma pur sempre vi-
tale promessa dell’accettazione amorosa.

La percezione è sempre una donazione di senso che noi operiamo sul mon-
do, donazione dalla quale usciamo “giustificati”’ nel nostro continuare a vive-
re, nella nostra decisione di permanere nell’essere.

Sarebbe quindi assurdo pretendere di affrancare la percezione
dall’affettività e dal volere, riducendola alla raccolta di dati oggettivi o
all’attività di una coscienza autonoma,  poiché essa è

“….quella comunicazione vitale col mondo che ce lo rende presente come
luogo familiare della nostra vita” (M. Merleau-Ponty).

1.2. La percezione come esperienza del soggetto

1.2.1. Soggettività della percezione

La percezione è una “esperienza” e come tale è un evento soggettivo e la
sua funzione è convertire un’esperienza indefinita in un’esperienza identifica-
bile e riconoscibile, formulando un concetto o un’idea riguardo ad un oggetto
specifico. Come è stato detto precedentemente essa è una donazione di senso
effettuata su una costellazione di dati appartenenti a un tutto. Come tale essa
risveglia nel soggetto ricordi, emozioni che vengono riattualizzati, così che,
percependo, più che richiamare a noi il tempo trascorso  (quale moto del pas-
sato verso il presente), ci troviamo  a tuffarci in esso, sviluppandone le pro-
spettive un tempo  nascoste e ora finalmente rivelate dalla nuova esperienza
percettiva, compiendo un’azione dinamica ma con vettore inverso, così che la
percezione attuale permette il completo accoglimento dell’esperienza già av-
venuta

Possiamo affermare che la percezione è caratterizzata da due condizioni:
1. occorre sapere cosa stiamo cercando (altrimenti non lo riconosceremmo),
2. occorre contemporaneamente ignorare cosa stiamo cercando (altrimenti

non lo cercheremmo).
Tale condizione, contraddittoria solo in apparenza, identifica molto bene

l’atto col quale ci apprestiamo a percepire la voce. La nostra stessa esperienza
nel suo uso (in quanto parlanti) e nel suo studio ci ha istruito sul significato
dei suoi aspetti acustici ma, affinché la voce del paziente non venga solo as-
similata a quanto già conosciuto, trascurandone aspetti magari peculiari, oc-
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