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DAL SILENZIO AL SUONO: L'ESPERIENZA SONORA COME
ESPRESSIONE DI SE’' NEL MONDO

LE ORIGINI DELLA MUSICOTERAPIA

La pratica di utilizzare la musica a scopi terapeutici e presente in
tutte le culture ed in tutti i tempi: nelle antiche storie & tramite e
simbolo della rinascita spirituale, “sutura” delle ferite psichiche,
elemento che collega I'essere umano al divino e alla natura.

Nella cultura greca, infatti, occupa un posto centrale nel
raggiungimento dell’armonia assoluta tra Anima e Corpo, per cui Musica
e Medicina si integravano in un’unita.

Ma limpiego della Musica a scopi curativi risale ancora piu
indietro, si perde nella notte dei tempi.

Nelle tribu primitive la deviazione dal normale stato di salute era
considerata un mistero attribuirsi a spiriti maligni e tali spiriti dovevano
essere scacciati dal corpo e dalla mente di chi soffriva.

Presso le comunita primitive il corpo non era un’entita anatomica
isolabile dalle altre e dalla natura, ma il centro da dove il mondo
fisiologico e sociale si esprimeva, zona in cui si combinavano le energie
dell'uomo, degli animali, della terra e del cielo.

Non esistendo separazione tra la singolarita dell'individuo e la
cultura del gruppo, la malattia di un membro costituiva una seria
minaccia per tutti; era percid imperativo che l'individuo tornasse in
salute al pitl presto e tutti contribuivano a liberare I'ammalato dalle forze
maligne, sia allettandole che cercando di spaventarle in modo che si
allontanassero.

Si pud ipotizzare che la prima forma terapeutica fosse
un’esecuzione vocale, una sorta di lamento monodico in cui il ritmo si
basava sulla respirazione e sul battito cardiaco.

la comunitd primitiva probabilmente si raduno intorno
allinfermo (forse in cerchio, per dare piu forza all’azione) cantando per
ore; in seguito si introdusse I'uso di zucche vuote e tamburi, percossi sia
per gli speciali poteri ad essi attribuiti, che per stimolare l'attivita dei
guaritori.

Si ritiene che il rituale abbia dato buoni risultati, perché i
guaritori finirono con l'emergere ed essere sempre pill apprezzati e
convocati, oltre che per guarire, per compiere cerimonie legate a tutti gli
eventi importanti nella vita tribale.

Sotto la direzione dello “sciamano” la Musica e la Danza
assunsero sempre di pit un ruolo centrale, dando vita ad una lunga
tradizione, lo “sciamanesimo”, che ancora permane con rituali di
guarigione pressoché analoghi.

Un elemento fondamentale del rito sciamanico e dato dalla
trance che, essendo una modificazione dello stato di coscienza, presenta
due componenti essenziali: una psicologica, quale disposizione innata

1



nella natura umana, ed una culturale, relativa al contesto in cui e
adoperata.

La trance provoca un profondo cambiamento, una deviazione,
uno smarrimento dello spirito; contiene l'estasi (dal greco “ekstasis”,
andar fuori di sé), ed & proprio nel cambiamento, anche minimo (ad uno
stato migliore), che si individua il fine ultimo della terapia.

Rouget! individua diverse possibilita di relazione tra Musica e
Trance: ad esempio, la trance emozionale presente nel mondo arabo si
verifica in “relazione diretta” tra Musica ed alterazione dello stato di
coscienza, cioé l'ascoltatore, alla percezione degli stimoli sonori,
sommerso dall’'emozione entra in trance.

Altro elemento fondamentale del rito & la “drammatizzazione”: lo
sciamano & coinvolto dapprima in una trance catalettica, mediante la
quale intraprende il suo viaggio in una dimensione ultraterrena, ed in
seguito in una trance drammatica, in cui descrive cid che ha visto nel
suo viaggio.

Attraverso l'uso del tamburo, della voce e del proprio corpo, lo
sciamano da vita ad una vera e propria rappresentazione teatrale,
durante la quale si succedono episodi musicali di diverso stile: arie,
recitativi, invocazioni, dialoghi, imitazioni di versi di animali e rumori
della natura.

Si intende che una giusta ed equilibrata interazione tra canto,
musica strumentale, danza e trance & indispensabile perché il rito di
guarigione abbia esito positivo. La coesione di tali elementi favorisce la
coesione del gruppo.

Al rito partecipano almeno tre persone: I'ammalato, lo sciamano
e lo spirito con cui egli comunica; possono unirsi a loro gli apprendisti
ormai avviati all'attivitd sciamanica, i parenti prossimi dell’lammalato, gli
amici e gli altri membri della comunita. Nel rito i membri si riconoscono
in una medesima appartenenza, in cui l'ascolto significa creare un ritmo
di benessere e crescita con l'intorno.

C’@ reciprocitd tra il gruppo e lo sciamano, tra il capo ed Il
gruppo, poiché coercizzare o trasgredire produrrebbe il disordine,

. l'aritmia che lacera inevitabilmente la coincidenza dell’essere corpo
con la sua presenza nel mondo, disperdendone I'ambivalenza®

I riti prevedono la somministrazione di erbe medicinali e
I'intonazione di canti risanatori, oggi come migliaia di anni fa.

E ancora oggi come allora la Musica ha la funzione psicologica di
controllare e rasserenare la mente alterando lo stato di coscienza sia del
guaritore sia del paziente.

Quindi ancora la Musica puo “guarire”, nella misura in cui Ci
riconduce a quella totalita che " .. circolava nelle cose della natura,
secondo la quale un oggetto & nello stesso tempo un altro, Iuomo e
nello stesso tempo Dio, la notte e contemporaneamente giorno®

La Medicina, non riuscendo a spiegare la vita, ha I‘IVOItO sempre
pitl il suo sguardo alla malattia e alla morte, mentre nei gruppi tribali lo
sciamano guardava all'uomo con i suoi gesti, il suo linguaggio, la sua
anima.



Il malato era vissuto dalla comunita come un evento ricco di
senso e il processo di guarigione non si svolgeva in un rapporto a due
privo di reciprocita; il suo male era di tutti, riguardava tutti.

La forma uomo in definitiva era " ... quella tal cosa destinata alla
collettivita® ...”; anche oggi & necessario che il Musicoterapeuta porti in
sé, ri — conosca in sé lo sciamano, nel senso che la patologia " lo
riguarda”, “ci riguarda tutti”.

! ROUGET G., Musica e trance, Ed. Einaudi - Torino 1986

2 D’ESTE B., Terapia della danza e del suono, CET - Torino 1998
® D'ESTE B., op. cit

4 D’ESTE B., op. cit

LA MUSICOTERAPIA:
DEFINIZIONI E CONCETTI DI BASE

L’'odierna Musicoterapia porta in sé ancora il principio “curativo”
della musica ereditato dalle tradizioni sciamaniche, ma anche da tutte le
culture del passato (non ultima quella greca) che hanno testimoniato del
suo potere terapeutico. Tale potere non & da attribuirsi, come verrebbe
spontaneo pensare, ad una “magia” intrinseca della musica che, se
fruita, agisce non si sa bene a quali livelli ( del tipo: si consiglia I'ascolto
di tre brani al giorno prima dei pasti ...) ma quanto all'interpretazione del
suo significato di tramite e collegamento tra Corpo e Anima, tra Uomo e
Uomo, tra Uomo e Cosmo, tra Umano e Divino.

R.0. Benenzon, nell'introduzione a La Nuova Musicoterapia
afferma che: " .. La Musicoterapia non sfugge alle conseguenze della
post — modernita: crisi di identita, frammentarieta, effetto apocalittico,
relativita delle opinioni, mancanza di comunicazione. Luomo sta
perdendo il contatto con le sue radici, con la sua storia ... in questo venir
meno della sua memoria storica si colloca il suo isolamento
Considerando le cose da questo punto di vista credo che la
Musicoterapia possa rappresentare un baluardo di difesa contro tutti gli
aspetti negativi della post - modernita* .”

Nel voler dare ora una definizione all’odierna Musicoterapia, &
bene tener presente il suo legame con il passato, beninteso non come
nostalgico ritorno ad un “aureo” trascorso, ma come recupero della
concezione dell’essere umano nella sua totalita.

Pertanto non esiste una sola definizione di Musicoterapia,
comungue non una sola “formula magica” che racchiuda il senso di un
percorso “sonoro - musicale”, inteso come linguaggio “altro”, ma
diverse “spiegazioni”, comunque tutte valide e non contraddittorie,
testimonianza delle diverse accezioni all'interno dei numerosi processi
storico - culturali che hanno fatto assumere “dignita scientifica” a tale
disciplina terapeutica, ormai correlata di basi teorico - scientifiche



(convalidate dalla Ricerca e dalla Pratica Clinica), operatori specializzati
(I'esperto qualificato in Musicoterapia), setting e strumentario.

Cid che & comune a tutte le definizioni, e che va in altri termini
dichiarato, & che la_Musicoterapia & una tecnica di comunicazione non
verbale, pertanto & tramite tra due o piu esseri umani (la
“comunicazione”), e tale tramite & rappresentato non tanto (e non solo)
dalla Musica comunemente intesa ma, in senso piti ampio, da tutti gli
“elementi sonoro - musicali” (corporei, naturali, prodotti da strumenti
musicali ...)

Possiamo meglio comprendere questa possibilita alternativa di
comunicazione rifacendoci al concetto di 1SO, cioé I'Identita Sonora che
ciascuna persona possiede, anche laddove le possibilita di relazionarsi
attraverso canali convenzionali sono estremamente impoverite o assenti
del tutto.

R.O. Benenzon dice che il silenzio spesso & il primo stimolo che
indirizza il paziente verso nuclei regressivi. La regressione & alla base
della relazione paziente - terapista, che regrediscono insieme per
incontrarsi in quegli strati primari che sono comunque presenti in
qualunque persona, anche la piu difficile da raggiungere. Partendo dal
silenzio, il Musicoterapeuta potra aiutare il paziente a ritrovare il “suo”
tempo biologico, quello che si possiede fin dallo stadio embrionale e che
poi il bambino dovra adattare a quello sociale, che andra strutturandosi
in base alla convivenza ed il bisogno di socializzazione.

Nel setting di Musicoterapia esiste anche un altro tempo, il
“tempo terapeutico”, che in particolare caratterizza la relazione tra
utente/i e Musicoterapeuta.

Esso & dato dall’adeguamento reciproco del tempo biologico di
ciascuno ed & “terapeutico” in quanto consente di tornare a riconoscere,
lentamente, il proprio tempo biologico dimenticato, trasformato,
distorto, apportando un miglioramento nella qualita della vita.

Il tempo del setting, quindi, perde i riferimenti consueti di tempo
“cronologico”, tempo “sociale”, e “si concretizza come presente eterno”.
Benenzon afferma che & proprio nel tempo terapeutico che entra in
funzione I'ISO (Identita Sonora).

Il concetto di ISO sintetizza l'insieme dei suoni e di esperienze
sonore che caratterizzano l'individuo dalla vita intrauterina fino al
presente. In altri termini I'ISO si riferisce ai fenomeni sonori ed ai
movimenti interni che riassumono i nostri archetipi sonori, i nostri
vissuti sonori intrauterini, quelli della nascita e dell'infanzia fino alla
nostra etd attuale. I'ISO si distingue in “gestaltico”, “universale”,
“culturale” e “gruppale”.

L’ISO GESTALTICO (termine derivato dalla Psicologia della
Gestalt-Wertheimer che evidenzia la necessita di ritornare alle
percezioni primarie non alterate da ipotesi preconcette, consentendo di
cogliere non un insieme di elementi, ma un tutto) € un ISO legato alla
percezione originaria, per cui il soggetto percepisce non un insieme di
suoni elementari, ma una sensazione globale. Di fatto e proprio I'ISO
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Gestaltico che consente di scoprire qual € il canale di comunicazione
attraverso cui potra instaurarsi la relazione paziente - terapista.

L'ISO UNIVERSALE & un’Identita Sonora che caratterizza tutti gli
esseri umani, indipendentemente dalla loro appartenenza geografica,
storica, sociale e culturale.

Appartengono a questo ISO tutte le sonorita di base ereditate da
millenni e millenni, con le varianti dei patrimoni ereditati piu recenti (se
d’Oriente o d'Occidente, a clima freddo o tropicale ..), ma di fondo
sonorita eredita ereditate da tutti, come il battito cardiaco, l'inspirazione
e |'espirazione, il movimento del corpo nel liquido amniotico ...

Nell'inconscio dell’essere umano esiste un moto continuo di
energie che tendono a scaricarsi e che fluttuano liberamente, secondo il
principio di cid che Freud ha definito “processo primario”. Il processo
primario & caratterizzato dall’assenza di tempo, cioé in esso non esiste
passato né futuro, ma tutto & presente, in modo molto vicino al “tempo
terapeutico”. Non & governato da criteri logici, bensi prelogici; non
contiene affermazioni o negazioni, ma “tutto &” e si muove a seconda
delle maggiori o minori possibilita di scarica.

Queste energie formano le immagini plastiche ed i suoni, dando
vita alla strutturazione dell'ISO Gestaltico e dell'ISO UNIVERSALE.
Questi ISO non coincidono con gli archetipi di Jung, che si riferiscono a
forme primordiali ereditarie, ma contengono le sonorita archetipiche
proprie di tutti gli uomini, cio& le sonorita particolari di ciascuno (ad es.
la voce della propria madre) e di tutti (il battito cardiaco).

Quando le energie riescono a “scaricarsi”, passano in cio che
Freud ha definito “processo secondario”; qui appare l'elemento della
temporalita, corredato di passato e di futuro; tutto si struttura secondo
una logica che include l'ordine cronologico. A questo punto si forma I'ISO
CULTURALE, attraverso gli stimoli sonori dell’ambiente di cui l'individuo
fa parte.

Questo ISO comprende tutte le sonorita esterne all'uomo, quelle
che apprende fin dalla nascita, e che si vanno a sommare alle sonorita
gestaltiche ed universali.

La produzione sonora di un individuo, quindi, contiene la somma
delle energie sonoro — musicali di tutti gli ISO menzionati; in pratica un
ritmo binario proviene dall'ISO universale, la voce della madre dall'ISO
gestaltico, un frammento melodico dall'ISO culturale. Un suono
proveniente dall’esterno, per poter essere riconosciuto, deve avere un
impatto sull’ISO gestaltico e sull'ISO universale; in tal modo diviene
parte dell’ISO culturale.

Infine c'@ I'ISO GRUPPALE, lidentita sonora che appare nel
“processo terziario”; questo ISO & intimamente connesso allo schema
sociale in cui l'individuo evolve.

Occorre un certo tempo perché possa instaurarsi e strutturarsi,
poiché dipende dal lavoro continuo di un gruppo di individui, lavoro nel
quale gli ISO di ciascuno si adatteranno e si intrecceranno sino a
costituire un’identitd sonora propria del gruppo in questione. Di



conseguenza questo ISO avra un tempo biologico, una logica, una
struttura di forme, ritmi e sequenze, unici e particolari per ogni gruppo.

In conclusione possiamo dire che I'ISO e il canale privilegiato che
consente l'accesso, tramite il sonoro, alla comunicazione (con sé, con
I’altro, con la natura ...), poiché I'ISO e “.. un concetto dinamico che
abbraccia l'individuo e la sua storia ...” %

Alla luce di tutto questo & possibile soffermarsi su una
definizione di Musicoterapia formulata dalla Commissione di Pratica
Clinica della World Federation of Music Therapy (Amburgo 1996):

" La Musicoterapia € l'uso della musica e/o dei suoi elementi
(suono - ritmo - melodia - armonia) per opera di un Musicoterapeuta
qualificato in rapporto individuale o di gruppo, all'interno di un processo
definito per facilitare e promuovere la comunicazione, le relazioni,
l'apprendimento, la mobilizzazione, l'espressione, l'organizzazione ed
altri obiettivi terapeutici degni di rilievo, nella prospettiva di assolvere i
bisogni fisici, emotivi, mentali, sociali e cognitivi.

La Musicoterapia si pone come scopo di sviluppare, potenziare e/o
riabilitare le funzioni dell’individuo in modo che egli possa ottenere una
migliore integrazione sul piano intrapersonale e/o interpersonale e
conseguentemente una migliore qualita della vita, attraverso la
prevenzione, la riabilitazione o la terapia.”

Oltre tale definizione, in cui confluiscono i concetti base comuni a
tutte le associazioni di Musicoterapia internazionali, nel testo di C. Dileo
Maranto® & riportata quella formulata da G. Di Franco e G. Giordanella
Perilli che testimonia, nello specifico, dell’'esperienza musicoterapeutica
in campo nazionale:

“ La Musicoterapia & una disciplina che utilizza il linguaggio sonoro -
musicale allinterno della relazione paziente - terapista in un processo
sistematico d’intervento. La caratteristica della Musicoterapia in Italia e
costituita dalla sua multidisciplinarieta, all'interno della quale gli
elementi (paziente, terapista, suono) sono visti da una prospettiva
medica (relativa al potenziale diagnostico), da wuna prospettiva
psicologica (relativa al materiale valutativo) e da una prospettiva
musicale (relativa al potenziale collegato all'uso del linguaggio sonoro
“per” e “dentro” la relazione).

La Musicoterapia ha funzioni di tipo preventivo - vriabilitativo -
terapeutico sia per i bambini che per gli adulti all'interno delle seguenti
aree problematiche: disturbi psichiatrici, disabilitd sensoriali, difficolta
dello sviluppo o handicap neurologici. Inoltre la Musicoterapia e usata
come tecnica di supporto nella medicina generale, particolarmente nella
preparazione al parto, e nel trattamento dei disturbi del cerveflo; pud
essere utilizzata, con funzioni preventive, con bambini scolarizzati* ...”

Pertanto, come dice G. di Franco, € certamente considerabile come
disciplina che studia ed organizza la comunicazione a fini terapeutico -
riabilitativi e preventivi e, come chiave di lettura, si riferisce a tre
orientamenti fondamentali:



1. UMANISTICO (che prevede I'uso del suono in maniera creativa, nel
qui ed ora, privilegiando gli aspetti intuitivi che possono emergere
nella relazione;

2. COGNITIVO - COMPORTAMENTALE (che si basa essenzialmente sul
suono come stimolo e lavora sui meccanismi attentivi);

3. PSICODINAMICO (che pone al centro l'uso del suono nella relazione
stabilita attraverso di esso tra paziente ed operatore, pur assumendo
valenze differenti a seconda del riferimento teorico).

! BENENZON R.O. La Nuova Musicoterapia, Ed. Phoenix — Roma 1997

2 BENENZON R.O., op. cit

3 DILEO MARANTO C. Music Therapy: International Perspectives,
Joffrey Books — Philadelphia 1993

4 DI FRANCO G., , Le voci dell'emozione - Verso una pragmatica della
musica come terapia, Ismez - Roma 2001

COMUNITA’ TERAPEUTICHE RIABILITATIVE “"INSIEME":
IL SERVIZIO DI MUSICOTERAPIA

Nello specifico ambito della Psichiatria, dove l'intervento psicologico
- psichiatrico mira “all'interno” della persona, mentre gli interventi socio
- riabilitativi mirano “allintorno”, la Musicoterapia si colloca quale
“ponte” fra i due ambiti, per offrire uno spazio protetto (il setting di
Musicoterapia), allinterno del quale poter riportare vissuti affettivi,
emotivi e creativi altrimenti inespressi.

Nelle Comunita Terapeutiche Riabilitative “Insieme”, il primo passo
per istituire il servizio di musicoterapia, per passare, cioe, dalla teoria
alla pratica, & stato quello di individuare un luogo adeguato dove si
potesse partire da quel “silenzio” necessario perché fossero i suoni a
“parlare" di chi viveva al suo interno.Si pud ben immaginare il genere di
“rumore” che si frapponeva tra il vivere quotidiano e la timida proposta
di chi intendeva avviare |'esperienza: la sospettosita o la curiosita,
purtroppo spesso inopportuna, di operatori ed ospiti, da un lato;
Iinesperienza, il timore, la necessita di calarsi nella realtad e
comprenderla rapidamente, ove possibile, dall’altro. Quel che si puo dire
nel poco spazio disponibile, & che il luogo si & trovato e il silenzio si e
creato, pur con la (non piccola) difficolta di “pretendere” la sistematicita
degli interventi, nel senso che & stato comunque piu semplice
recuperare Iuoghi e strumenti che non avere “credito” concettuale.

In base alle necessita dell'utenza e compatibilmente con il servizio
richiesto, il lavoro si & andato strutturando, e, attualmente prevede
interventi sia individuali che di gruppo.

Gli interventi individuali, pit strettamente musicoterapeutici, vengono
realizzati mediante un processo sistematico (prescrizione psichiatrica,
presa in carico del caso mediante notizie anamnestiche e colloqui con il
paziente, allestimento del setting e formulazione obiettivi, registrazione
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degli incontri attraverso schede specifiche, supervisione clinica periodica
e cadenza settimanale regolare).

La musicoterapia impiegata e di tipo attivo, cioé agita attraverso
le tecniche di impiego di uno strumentario tipo Orff variamente
rappresentato, oltre a tutte le sonorita possibili (corporee, ambientali
ecc.) nel “qui ed ora” della relazione musicoterapeutica.

Gli interventi di gruppo sono formulati come “Laboratori di
Comunicazione Strumentale”, ad orientamento didattico - cognitivo; vi &
comunque presa in carico dei casi clinicii ma lo sguardo &
particolarmente rivolto alle dinamiche relazionali (tra tutti i componenti
del gruppo), oltre ad altri aspetti quali la capacita di prendere e
mantenere un impegno, utilizzare un comportamento adeguato al
contesto, essere disponibili all'interazione ecc., mentre negli incontri
individuali, pur essendo egualmente importanti i punti descritti, si
privilegia un’ottica psico-dinamica con particolare lettura del transfert e
contro-transfert.

Il lavoro di gruppo & rivolto ad un numero di sei-otto utenti ed &
gestito da due musicoterapeuti; i componenti di un gruppo sono
preferibilmente sempre gli stessi, per dare maggiore senso e stabilita
all’'esperienza musicoterapeutica.

I risultati degli interventi (positivi o, a volte,negativi), vengono
valutati sia per quel che avviene nel setting, che per la ricaduta nella
vita comunitaria e sociale.

Infine & presente un intervento di Musicoterapia di tipo ricettivo, vale
a dire condotto mediante Il'ascolto di brani pre-registrati
opportunamente selezionati dalla Musicoterapeuta, organizzato su dodici
incontri con sei pazienti (mentre gli altri interventi sono a medio-lungo
termine), dove & prevista un’attivita grafica (scrittura, disegno od altro)
liberamente espressa attraverso la stimolazione sonora. Questa attivita
& direttamente supervisionata dallo Psicologo, che presenzia a tutti gl
incontri, sia per gestire le dinamiche relazionali che per curare la
restituzione finale e I'esame del materiale grafico emerso.

Quest’ultimo lavoro, quello che ha, tra l'altro, sancito le prime
collaborazioni interdisciplinari, ha fornito materiale di lettura utile sia per
la storia dei pazienti impegnati che per I'esperienza degli operatori che
lo conducevano.

Il materiale, (grafico, sonoro, umano) emerso, ha portato alla
realizzazione di un seminario sulla relazione tra “arte” e “follia”,
considerate come “terre di confine”, nel tentativo di esplorare quella
“terra di nessuno” dove i confini sono aboliti...

Giovanna Berna e Assunta Sasso

Musicoterapeute
Comunita Riabilitative e Terapeutiche "INSIEME”
di A. Anelli - Formia (LT)



