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BIODANZA: El Principio Biocéntrico 

Rolando Toro Araneda

El Principio Biocéntrico constituye el paradigma que podrá servir de fundamento a las Ciencias Humanas del futuro: Educación, Psicología, Jurisprudencia, Medicina y Psicoterapia.

El principio Biocéntrico sitúa el respeto a la vida como centro y punto de partida de todas las disciplinas y comportamientos humanos. Restablece la noción de sacralidad de la vida.

El principio Biocéntrico se inspira en la intuición de un universo organizado en función de la vida.

Todo aquello que existe, elementos, estrellas, plantas, animales y seres humanos son los componentes de un Sistema viviente mayor.

El universo existe porque existe la vida y no al contrario. Las relaciones de transformación materia-energía son estados diversos de integración de la vida.

Nuestro abordaje epistemológico parte de lo viviente. La vida no es simplemente la consecuencia de procesos atómicos y químicos, sino el programa implicado que guía la construcción del universo.

La evolución del universo es, en realidad, la evolución de la vida.

En este sentido, compartimos el abordaje de David Bohn: bajo el dominio explicado por la ciencia, queda un dominio implicado de totalidad indivisa «Los datos reales de la ciencia - dice Bohn - sólo parecen tener sentido sobre algún tipo de fundamento implicado o unificador, o transcendental, subyacente a los datos explícitos».

Desde el principio Biocéntrico podemos concebir el universo como un gigantesco holograma vivo.

La experiencia de la unidad mística y de la Identidad Suprema, es para nosotros perfectamente válida.

Podemos descubrir en esta vivencia fundadora, las raíces de una cultura de la vida.

La desconexión de los seres humanos de la matriz cósmica de la vida ha generado, a través de la historia, formas culturales destructivas. La disociación cuerpo-alma ha conducido a la profunda crisis cultural en que vivimos.

Si tomamos como punto de partida las propuestas intrínsecas que surgen del acto de vivir y de la comunicación con los seres vivos, tenemos que abandonar con decisión absoluta cualquier tipo de fundamentación cultural basada en el dinero y en el asesinato. Las guerras son la expresión de esa psicosis colectiva que niega la sacralidad de la vida.

La cultura debería estar organizada en función de la vida. Nuestras formas culturales son Anti-vida.

El principio Biocéntrico por lo tanto surge de una propuesta anterior a la cultura y se nutre de los impulsos que generan procesos vivientes.

Este planteamiento es biocosmológico y no antropológico, cosmológico ni teológico.

El principio Biocéntrico, propone la potenciación de la vida y la expresión de sus poderes evolutivos. 

Biodanza es, desde este punto de vista, una poética de lo viviente, fundada en las leyes universales que conservan y permiten la evolución de la vida. 

Todas las acciones de Biodanza se orientan en resonancia con el fenómeno profundo y conmovedor de la vida.

Participamos del pensamiento visionario e Albert Schweitzer:

«Meditando sobre la vida, siento la obligación de respetar cualquier voluntad de vida a mi alrededor, por ser igual a la mía». 

La idea fundamental del bien es, pues, que éste consiste en preservar la vida, en favorecerla, en conducirla a su valor más alto; y que el mal consiste en aniquilar la vida, lastimarla, poner trabas a su florecimiento.» 

(«El problema de la ética en la evolución del pensamiento humano»).

Pienso que la vida no surgió de la materia, sino que la materia se ordena en relación a las posibles estructuras de la vida. La causa del universo es la vida.

Desde hace miles de años hemos vivido dentro de un contexto cultural alienante. Más, si el universo está vivo desde el comienzo, la cultura del futuro será una Cultura de la vida.

Los parámetros de nuestro estilo de vida son los parámetros de la vida cósmica. En otros términos, nuestro movimiento, nuestra danza, se organizan como expresiones de vida y no como medios de alcanzar fines externos. Vivimos para crear más vida en lo íntimo de la vida.

Si las condiciones culturales y socioeconómicas son anti-vida, nosotros nos proponemos cambiar este sistema, no con la ayuda de una ideología, sino restableciendo en cada instante, en nuestra vida, las condiciones de nutrición de la vida.

No es la consistencia ideológica de una persona lo que interesa, sino su consistencia afectiva, su práctica del movimiento-amor.

El principio Biocéntrico pone su interés en un universo comprendido como un sistema viviente de gran complejidad. El reino de la vida abarca todo lo que existe, desde los neutrinos hasta los quasares, desde las piedras hasta los pensamientos más sutiles. Toda expresión, todo movimiento, toda danza, es un lenguaje viviente.

El sentimiento de amor podríamos definirlo como la experiencia suprema del contacto con la vida. A través de Biodanza llegamos a la fuente originaria de los impulsos de vida.

Danza, Amor y Vida son términos que aluden al fenómeno de la Unicidad Cósmica.

El núcleo creador de la cultura del tercer milenio está por nacer con la restitución de la sacralidad de la vida.

IL PRINCIPIO BIOCENTRICO E L'INCONSCIO VITALE 

Inconsciente Vital - Profesor Rolando Toro

He definido el concepto de "inconsciente vital" como propuesta para referenciar al psiquismo celular.

Existe una forma de psiquismo de los órganos, tejidos y células que obedece a un "sentido" global de autoconservación. El inconsciente vital da origen a fenómenos de solidaridad celular, creación de tejidos, defensa inmunológica y en suma, al acontecer exitoso del sistema viviente.

Este "psiquismo" coordina las funciones de regulación orgánica y homeostasis; posee una gran autonomía respecto a la conciencia y al comportamiento humano.

La vida sería imposible sin una programación embriológica y una expresión genética.

No planteo la existencia de un programa teleonómico rígido ya que las mutaciones se están produciendo en todo momento, pero, sin duda hay patrones biológicos de optimización que tienen eficiencia para la conservación de la vida.

El inconsciente vital es un psiquismo que crea regularidades y tiende a mantener funciones estables.

Las manifestaciones del Inconsciente vital en el escenario de la conciencia cotidiana son el humor endógeno y el bienestar cenestésico (eutoforia).

La importancia del concepto de Inconsciente vital proviene de la posibilidad de intervenir en la fisiogénesis de nuestra existencia con objetivos de salud.

El concepto de inconsciente vital permite comprender con profundidad el Principio Biocéntrico, como "tendencia" cósmica que genera la vida. El inconsciente vital está en sintonía con la esencia viviente del universo. Cuando esta sintonía se perturba, se inicia la enfermedad.

El acto de curación será comprendido entonces como un movimiento para recuperar esa sintonía vital con el universo.

Los Estratos del Inconsciente

Examinemos brevemente los tres niveles del Inconsciente.

1 - El inconsciente personal: descrito por Freud.

Posee una dimensión biográfica, se nutre de la memoria de los hechos vividos, en especial durante la infancia. Se genera en el encuentro de las tendencias genéticas con los ecofactores que estimulan o inhiben los potenciales.

Los accesos al inconsciente personal son:

- La interpretación de los sueños (la vía regia, según Frued, para conocer el inconsciente)

- La técnica de asociación libre

- El análisis de los mecanismos de defensa del yo

- La anamnesis, en especial la historia sexual.

2 - El Inconsciente Colectivo: descrito por Jung.

Se nutre de la memoria de la especie. Estudia los arquetipos que son comunes a toda la humanidad. Su objetivo es la revelación del self (el si-mismo), el proceso de individuación.

Los modos de acceso al Inconsciente Colectivo son:

- Estudio de los símbolos de transformación.

- Arquetipos que conducen al proceso de individuación (self).

- Expresiones del Inconsciente a través de la pintura, poesía o relatorios. 

- Sueños orientados (sin interpretación).

- Ceremonias y trabajos con los mitos.

Nota: Biodanza utiliza el concepto de arquetipo en algunas de sus Extensiones: Proyecto Minotauro, Retorno de Dionisio, Arbol de los Deseos, Rueda de los Arquetipos, Misión Argonauta.

3 - El Inconsciente Vital: propuesto por Rolando Toro.

Se expresa a través del humor endógeno, bienestar cenestésico y estado global de salud.

Los medios de acceso al Inconsciente Vital son:

- Vivencias de comunicación y encuentro.

- Caricias y erotismo.

- Juegos (humor y risa).

- Alimentación.

- Vínculo con la naturaleza.

- Éxtasis cósmico.

- Regresión mediante trance de suspensión.

- Mediumnidad para identificarse a través de la danza con la música.

- Masaje no dirigido a la musculatura, sino a las sensaciones cenestésicas.

- Baños de mar.

- Baños de barro.

- Regresión mediante Biodanza Acuática.

- Despertar de los instintos mediante danzas primitivas.

Los tres niveles del Inconsciente se comunican entre sí a través de "umbrales de transición".

Entre el Inconsciente Personal y el Inconsciente Colectivo se establecen los procesos que van desde la historia personal hacia el arquetipo.

Entre el Inconsciente Colectivo y el Inconsciente Vital se establecen los procesos que van del arquetipo a los sistemas de integración biológica mediante danzas de integración.

El Inconsciente Vital se nutre de la memoria cósmica y organiza la materia (cadenas protéicas, sistemas orgánicos) sobre la base de una programación presuntiva que puede o no, generar sistemas orgánicos estables. Los padrones de autoorganización que generan sistemas vivientes capaces de reproducirse son bastante estables.

Biodanza trabaja especialmente con el Inconsciente Vital, condición que permite una acción muy eficaz en la camada más profunda del sistema viviente humano.

A través de las vivencias se inicia una aventura cósmica en la que se navega con rumbo desconocido, a formas de vida optimizadas.

La vivencia es la vía directa al Inconsciente Vital.

Principio Biocéntrico e Inconsciente Vital

No es difícil descubrir en la perfecta organización de los seres vivos (plantas o animales), una determinación genética que sigue rigurosamente el programa morfogenético y fisiogenético. Una determinación que no depende del comportamiento ni de la intencionalidad.

Cuál es la inteligencia organizadora de la vida?

De dónde surge el orden fisiológico que se manifiesta como una forma específica animal o vegetal?

Surge de un programa genético que se trasmite a través de millares de años y que cambia, se perfecciona o desaparece. Francisco Varela examinó la autoorganización de los sistemas vivos.

Humberto Maturana inició los grandes interrogantes sobre la autopoyesis (el organismo que se genera a sí mismo), en el libro "Las máquinas y los seres vivos".

Un sistema viviente posee un orden orgánico programado a la perfección y que se transforma en todo momento, no como una máquina computarizada sino como un holograma vivo cuyos cambios abarcan la totalidad.

El Inconsciente Vital es la génesis de las afinidades, instintos, vivencias (cinco líneas), estados de humor, sensaciones corporales; todo aquello que surge sin participación del pensamiento, sin forma inicial, como pura manifestación. Al mismo tiempo espontáneo y orientado hacia la génesis y la morfogénesis.

Al principio será difícil para los psicoterapeutas comprender que la vía de acceso al Inconsciente Vital no es aquella de las imágenes mentales, pensamiento asociados, recuerdos o inducción de procesos transferenciales.

La única vía de acceso al Inconsciente Vital es la vivencia, y la vía regia para inducir vivencias capaces de mudar el humor endógeno es Biodanza

El deseo de vivir

El deseo de vivir proviene del psiquisismo celular, no del pensamiento conceptual ni de la voluntad consciente.

Hay en las células una cualidad de sobrevivencia, un índice de longevidad relacionado con el deseo de vivir. Se siente el deseo de vivir cuando se pueden expresar los potenciales genéticos.

El estímulo de la expresión de los cinco conjuntos de potencial genético (cinco líneas de vivencia) es una forma de influir positivamente sobre el inconsciente vital.

La depresión es el agotamiento de ese impulso de vida, la pérdida de motivaciones para seguir viviendo.

Una catástrofe existencial, como por ejemplo la separación de los amantes o la pérdida de un ser querido, pueden influir gravemente sobre el inconsciente vital. La depresión por pérdidas afectivas está ligada al cáncer.

El terror de la pérdida, la impotencia, el sufrimiento sin consuelo posible, repercute en el inconsciente vital.

El deseo de vivir que proviene del psiquismo celular puede, por lo tanto, recibir la catastrófica influencia de situaciones extremas. En ese caso se produce la llamada depresión reactiva (con causa externa).

La salud del inconsciente vital se manifiesta en el deseo de vivir. Las personas "viven más" porque quieren vivir, pero ese "querer vivir" no proviene de la voluntad consciente sino de un "deseo de las células".

BIODANZA : UNA RELIGIONE SENZA DIO? 

Alcuni studiosi hanno negato che la Biodanza sia una religione perché non crede in un essere supremo od in un’anima personale . Probabilmente questo giudizio è basato su una definizione troppo rigida di religione . Secondo gli autori più moderni, tutte le religioni presentano le seguenti sette dimensioni : 

1-Pratica e rituale

2-Empirica ed emozionale

3-Mitica e narrativa

4-Dottrinale e filosofica

5-Etica e giuridica

6-Sociale ed emozionale

7-Materiale

Analizzando profondamente questi punti scopriremo la dimensione religiosa della biodanza.

1-La dimensione pratica e rituale. 

Nella Biodanza la dimensione pratica e rituale è prevista anche se meno enfatizzata rispetto ad altri movimenti di carattere religioso. . 

Riti e cerimonie pubbliche : quali gli incontri settimanali, gli stages, i congressi nazionali, e internazionali che ruotano intorno ad una figura monastica laicale : il facilitatore . . 

Sono celebrati riti di iniziazione quando un allievo diventa facilitatore o quando un facilitatore diventa didatta (insegnante). . 

I facilitatori ed i didatti non hanno una funzione sacerdotale, non sono intermediari tra Dio e gli esseri umani e l’ordinazione non conferisce poteri né autorità soprannaturali. 

Seguono un ciclo quadriennale di studio e di apprendimento definito “vivenciale”(vedi capitolo seguente), e si titolano con una monografia e con una pratica assistita da didatti, il cerimoniale finale consiste in una liturgia laica di abilitazione alla conduzione di gruppi fatta in occasioni particolari quali congressi internazionali o nazionali a cui presenziano i leader carismatici del movimento. 

La dimensione cerimoniale e rituale, anche se informale è molto agita, basti pensare all’abbigliamento dei facilitatori e delle facilitatrici, ai simboli utilizzati ed al linguaggio ed ai comportamenti cerimoniali (così vengono definite molte pratiche interne quali ad esempio il minotauro). 

2-La dimensione empirica ed emozionale

La dimensioni dell’esperienza e delle emozioni, per la biodanza è molto importante . 

L’esperienza personale è per la Biodanza molto importante tanto che si parla di una nuova forma di apprendimento definita “vivenciale”, gli studi non convalidati dall’esperienza hanno scarso valore. . 

Gli esercizi , realizzati nel corso delle sessioni di Biodanza inducono stati di coscienza particolari (espansione della coscienza provocata dalle endorfine la cui produzione è stimolata dagli esercizi sul sistema parasimpatico) che possono accelerare lo sviluppo spirituale. . 

In fondo la pratica rituale degli esercizi , in alcuni casi , equivale alla preghiera dei cristiani, anche se gli scopi sono differenti, nel caso della Biodanza i praticanti non chiedono a Dio di esaudire i loro desideri, ma si impegnano personalmente a trascendere dal proprio ego individuale in una fusione mistica con gli altri e con l’universo ( esercizi di regressione quali gruppi compatti o gruppi rituali di voce canto o posizioni generatrici ). . 

Si possono paragonare queste pratiche allo yoga del buddismo o al Thai chi dei taoisti. 

3-La dimensione narrativa e mitica

Come altri fenomeni religiosi anche la Biodanza ha i suoi miti e le sue leggende. 

Miti e leggende che data la giovinezza del movimento non sono codificate in un corpus letterario, ma che si tramandano oralmente o attraverso gli esecizi didattici. 

Il minotauro, Shiva, visnu, i quattro elementi, i quattro animali, le cerimonie di inziazione, le posizioni generatrici , dioniso….ecc… fanno parte del bagaglio mitico elaborato dal movimento e a cui si richiama la pratica rituale. 

Esistono poi racconti e cronache di carattere terreno volte a mitizzare la figura del fondatore del movimento che in alcuni casi sono frutto di elaborati fantastici. 

4-La dimensione dottrinale e filosofica

La Biodanza ha elaborato al suo interno un corpo dottrinale e filosofico intendendo come tale il nucleo degli insegnamenti formulati sistematicamente in una forma intelleggibile e coerente, ha un suo modello teorico che mette al centro del suo pensiero il principio biocentrico in una dimensione immanente di religiosità. 

Tradizionalmente lo studio , la spiegazione e l’esposizione delle dottrine è demandata alla élite dei facilitatori e dei didatti, la elaborazione poi della teoria è responsabilità del fondatore e di particolari commissioni definite di “ortodossia”.

Tuttavia non tutti i monaci-facilitatori/didatti sono filosofi e molti ritengono più affidabile la via vivenciale di apprendimento. 

Non esiste un corpus letterario vero e proprio, ma pubblicazioni e dispense che vengono veicolate prevalentemente per vie interne al movimento . 

5-6-La dimensione etica e quella sociale. 

L’essenza dell’etica in biodanza è incentrata sul principio biocentrico, cioè quello di non nuocere agli altri , che si manifesta nel rispetto della vita. 

Il principio al momento è più sul dichiarato soprattutto in Europa dove non esiste un movimento di Biodanza sociale come nel nord – est del Brasile,anche se molte potenzialità in termini di solidarietà sociale questo movimento ritiene di poter fornire. 

Allo stato attuale la biodanza fa leva fondamentalmente sull’individuo occidentale a medio reddito e in molti casi si assiste ad una dissociazione tra il dichiarato eticamente e l’agito all’interno del movimento. 

Gli aderenti si sentono parte di una comunità alla quale spesso attribuiscono spesso un significato politico e non solo religioso. 

7-La dimensione materiale.

La settima e ultima dimensione dipende da quella sociale. 

La dimensione materiale comprende tutto ciò in cui s’incarna lo spirito di un movimento, templi, luoghi sacri, località di particolari significanze, stanno nascendo luoghi specifici in cui praticare i rituali della Biodanza anche se al momento i più utilizzati sono le palestre che di volta in volta vengono affittate. 

Non esistono luoghi sacri ma tipologie di luoghi, foreste , fiumi montagne che vengono ritenute dagli adepti sacre o cariche di potenza trascendente. 

Conclusione 

Da quanto sopra esposto si può dedurre che la religione è un fenomeno complesso al quale non è possibile applicare una definizione semplicistica, in particolare una definizione desunta dalla esperienza religiosa occidentale. 

Tuttavia , se si considera la religione come un insieme organico dotato di varie dimensioni, diventa più facile attribuire alla Biodanza un posto tra le religioni del mondo, nonostante i suoi caratteri insoliti e peculiari. 

Non si può ridurre la Biodanza ad una filosofia o ad una psicologia, la sua dimensione mistica ,trascendente , rituale , morale e naturalistica avvicinano il movimento alle religioni laiche quali il Buddismo, il Taoismo e lo sciamanesimo a cui deve molto sia nei principi ispiratori che nelle modalità esperienziali e rituali. 

Il bisogno di religiosità degli adepti viene così soddisfatto, interessante sarà vederne lo sviluppo anche alla luce della crescita dimensionale che il proselitismo attivo sta generando.

Biodanza una scienza Olografica 

Il paradigma olografico è forse la principale base scientifico-filosofica della Biodanza , che, partendo da dati fisico-matematici-biologici, estende la propria interpretazione all'intera esistenza e alle dimensioni della coscienza. Il paradigma olografico si basa sul concetto di informazione globale che lega una parte al tutto: la parte diventa un ologramma del tutto, in quanto contiene al suo interno una raffigurazione globale dell'insieme da cui deriva. Questo, di fatto, implica una relazione informatica continua, coerente e dinamica tra la parte e il tutto.

Agli inizi degli anni Ottanta, Ken Wilber, stimato autore di saggi sugli stati di coscienza ed editore della rivista Revision, curava la pubblicazione di The Holografic Paradigm, un testo di grande fascino scientifico e intellettuale a cui collaborarono David Bohm, Karl Pribram, Fritjiof Capra, Renée Weber, Itzhak Bentov, Stanley Krippner e molti altri studiosi.

Sulla scia della critica ai paradigmi scientifici e culturali che il libro di Thomas Khun, La struttura delle rivoluzioni scientifiche, aveva provocato, il libro di Wilber risuonava come una prima vera alternativa concettuale attesa da tutti i liberi ricercatori. Ogni periodo storico è caratterizzato da paradigmi differenti, dei veri modelli della realtà; le rivoluzioni scientifiche e culturali, sostiene Khun, sono basate su un cambio di questi modelli di fondo con altri più adatti alle presenti situazioni. Ad esempio, Einstein introduce, con la relatività, un differente paradigma rispetto a quello newtoniano, in grado di permettere una più profonda e attuale comprensione della realtà fisica.

Tutti i paradigmi su cui si è basata la scienza sono comunque materialisti, cioè non implicano l’esistenza di nessun'altra dimensione oltre a quella fisica-oggettiva.

Il paradigma olografico al contrario sembra implicare una complessità teorica e una semplicità intuitiva tale da renderlo indispensabile per spiegare e comprendere anche scientificamente una larga parte delle relazioni tra l’Uno e il Tutto.

L'ologramma: la parte nel tutto, il tutto nella parte

Ma che cos’è l'ologramma? Cerchiamo di capirlo in modo semplice. L'ologramma nasce dal laser. Nella produzione di un ologramma, un fascio laser puro viene fatto passare da un semispecchio, che lo divide in due fasci identici. Il primo di questi fasci resterà puro e incontaminato, il secondo verrà proiettato sull’oggetto da "fotografare", che lo modificherà, riflettendolo. Poi i due fasci, quello puro e quello modificato, si riuniscono e impressionano la lastra olografica, su cui arriva un fascio puro e uno modificato dall'oggetto. Tra questi due fasci si viene a creare un fenomeno di "interferenza" che appare sulla lastra olografica sotto forma di cerchi concentrici senza un senso apparente; queste linee di interferenza contengono tutte le informazioni tridimensionali dell'oggetto fotografato. Facendo passare un fascio laser puro dalla lastra precedentemente impressionata si ottiene un'immagine tridimensionale dell'oggetto ripreso. Questa tridimensionalità è il frutto della coerenza del fascio laser. Ma l'ologramma riserva ancora delle sorprese; al contrario di una normale pellicola fotografica, in cui ogni parte contiene una relativa parte dell'immagine, la lastra dell'ologramma contiene l’intera immagine in ogni suo punto: se la spezziamo in cento pezzi, ogni pezzo conterrà l’intera immagine.

Verranno persi particolari e dettagli ma l'oggetto apparirà nella sua unità. Ogni punto dell'ologramma contiene quindi, in perfetto ordine tridimensionale, tutte le informazioni dell'oggetto, proprio come una Cyber-cellula di un organismo contiene l'intera informazione-coscienza del sistema (Cyber-animale) di cui è parte intrinseca.

Il paradigma olografico quindi è essenzialmente un modello di relazione e di informazione globale, un modello universale, potente e fecondo: la sua forma è naturalmente tridimensionale, come insieme o campo, idealmente sferica, come ogni unità micro-macrocosmica. Il paradigma olografico costituisce una delle basi teoriche che sostengono il concetto di ordine implicato di Bohm, dove tutto è connesso e in ogni punto c’è l’immagine e l’informazione del tutto. Dalle sfere celesti del macrocosmo agli atomi vivi della concezione greca, il paradigma olografico sembra ridare vita e comprensione scientifica alle visioni unitarie di tutti i tempi e di tutte le culture compreso, ovviamente, il modello Cyber.

Così l’uomo diventa un insieme, un'unità olografica che contiene in Sé la matrice dell'informazione totale del sistema in cui è incluso (la sfera terrestre, la sfera schiacciata del sistema solare, della galassia, e così via), e con il quale c'è un continuo scambio di informazioni e di energie; la stessa continua relazione, simultaneamente, esiste anche con le sfere più piccole di cui è composto, le cellule, gli atomi e le particelle subatomiche. Le cellule del nostro corpo diventano, così, perfette unità olografiche, in quanto ognuna di esse contiene, nel DNA, l'informazione globale dell'intera unità umana, grazie alla quale la cellula può comunicare e relazionarsi continuamente con il sistema. I campi di applicazione dell'ologramma possono interessare ogni disciplina, dalla fisica, all'informatica, alla biologia, alle teorie mediche, sociali e psichiche dell’uomo, alla cosmologia.

Questo modello da tempo era atteso dalla medicina psicosomatica, dalla psicologia transpersonale e dall’ecologia per spiegare ciò che Ermete Trismegisto nella Tavola Smeraldina esprime col concetto Come in alto, così in basso: la relazione speculare e analogica tra la dimensione del micro e macrocosmo, tra uno e infinito. Ogni grande filosofia e religione ha intuito questa profonda interrelazione e interconnessione olistica tra unità e Tutto, tra anima individuale e cosmica, come l’antico modello sacro del mandala o il concetto Brahman-Atman. Le Isa Upanishad esprimono il concetto olografico con questo Sutra:

Quello è il Tutto

Questo è il Tutto

dalla Totalità emerge la Totalità

la Totalità viene dalla Totalità

e la Totalità comunque rimane

Il paradigma olografico 

Il neuroscienziato Karl Pribram di Stanford e il fisico David Bohm, dell'università di Londra, hanno proposto una teoria associata, che potrebbe spiegare le esperienze trascendentali, gli eventi paranormali e le normali stranezze della percezione. Le implicazioni in ogni aspetto della vita umana, nonché per la scienza, sono così profonde che abbiamo dedicato un intero numero all'argomento.

Si avvera la predizione di un sistema teorico, atteso da lungo tempo, che, basato sulla matematica, avrebbe stabilito il supernaturale come parte della natura.

Secondo questa teoria i nostri cervelli costruiscono matematicamente la realtà "concreta", interpretando frequenze da un'altra dimensione, una dimensione di realtà primaria strutturata e significativa che trascende lo spazio/tempo. Il cervello è un ologramma che interpreta un universo olografico.

Fenomeni come gli stati non ordinari di coscienza (che riflettono stati non ordinari del cervello) sarebbero dovuti a una sintonizzazione letterale alla matrice invisibile che genera la realtà "concreta". Si renderebbe possibile l'interazione con la realtà a livello primario, dando così spiegazione della precognizione, della psicocinesi, dei processi di guarigione, della distorsione del senso del tempo, dell'apprendimento rapido... e dell'esperienza di "essere uno con l'universo", della convinzione che la realtà ordinaria è un'illusione, delle descrizioni del vuoto come paradossalmente pieno. I taoisti dicono: "Il reale è vuoto e il vuoto è reale".

Per parecchi anni coloro che si interessavano alla coscienza umana hanno parlato con speranza di un "paradigma emergente", una teoria integrale che avrebbe incluso i punti più alti della scienza e dello spirito. Ecco una teoria che sposa biologia e fisica in un sistema aperto: il paradossale paradigma senza confini che la nostra scienza schizofrenica ha invocato.

Judith Groch, nel suo libro 'You and Your Brain', del 1963, osservava che gli eventi paranormali potevano essere ignorati perché non erano convenienti nel contesto della nostra conoscenza. Einstein, incapace di riconciliare le incoerenze all'interno della fisica newtoniana, "aprì una porta teorica attraverso cui gli scienziati si precipitarono a inseguire la conoscenza che si trovava dall'altra parte." Groch suggerisce che il cervello ha aspettato il suo Einstein. Sembra giusto che un paradigma radicale, soddisfacente, sia nato da Karl Pribram, neuroscienziato, amico di Alan Watts... di David Bohm, il fisico teorico, di Krishnamurti e collaboratore di Einstein.

Che cos'è l'olografia? 

L'olografia è un metodo di fotografia senza lenti dove la luce emessa da un laser viene divisa in due. Una parte viene fatta incidere su un oggetto mentre l'altra rimane inalterata. I due raggi vengono poi fatti incidere sulla stessa lastra fotografica dando così luogo a delle frange di interferenza (la luce che ha colpito l'oggetto ha avuto un cambiamento di fase).

Quando la lastra fotografica impressionata (l'ologramma) viene fatta attraversare da una luce laser si ricrea l'immagine originale. L'immagine è tridimensionale, cioè un osservatore può girarci attorno e vedere i particolari delle diverse angolazioni.

Sulla lastra appaiono delle configurazioni a spire prive di senso.

Proprietà fondamentale: un qualunque pezzo dell'ologramma può rigenerare l'intera immagine, (anche se si perde in risoluzione se si usa un pezzo piccolo della lastra).

L'ologramma è un modello per una nuova descrizione della realtà

Il fisico David Bohm dice che l'ologramma è un punto di partenza per una nuova descrizione della realtà: l'ordine implicato. La realtà classica era focalizzata su manifestazioni secondarie, l'ordine esplicato delle cose, non sulla loro sorgente. Queste manifestazioni secondarie vengono estratte da un flusso intangibile, invisibile, che non è fatto di parti separate ma è una interconnessione inseparabile.

Bohm dice che le leggi fisiche primarie non possono essere scoperte da una scienza che tenti di dividere il mondo in parti.

Ci sono implicazioni convergenti nel paradigma che afferma che il cervello impiega un processo olografico per estrarre (astrarre) (i suoi contenuti) dal terreno olografico. I parapsicologi hanno cercato invano l'energia che poteva trasmettere la telepatia, la psicocinesi, l'energia dei guaritori, ecc. Se questi eventi emergono da un vasto campo di frequenze che trascende lo spazio e il tempo essi non hanno bisogno di essere trasmessi perché sono potenzialmente simultanei e presenti ovunque. (Lo spazio e il tempo verrebbero a crearsi nell'ordine esplicato come effetto del funzionamento olografico del cervello, dell'osservatore. Nella matrice originale del campo delle frequenze tutto è copresente e interconnesso, cioè in ogni punto c'è già un immagine olografica del tutto sia in termini spaziali che temporali.

I cambiamenti dei campi magnetici, elettromagnetici o gravitazionali e i cambiamenti delle configurazioni elettriche del cervello sarebbero solo manifestazioni superficiali, dei fattori soggiacenti non misurabili. J.B. Rhine, pioniera della parapsicologia moderna, dubitava che questa energia sarebbe stata trovata, lo psicologo Lawrence le Shan, autore di 'Alternate Reality', crede che l'energia sia un concetto meno utile, per quanto riguarda le guarigioni psichiche, che non il concetto di risonanza, di una certa fusione di identità.

La realtà primaria potrebbe essere un vasto campo di frequenze.

La realtà è il prodotto di una matrice invisibile?

In una conferenza a Huston, Karl Pribram ha affermato: "Ci troviamo, forse, nel mezzo di un cambiamento di paradigma che abbraccerà tutte le scienze." Ha poi spiegato la teoria poliedrica che potrebbe spiegare la realtà sensoriale come un "caso speciale", costruita dalla matematica del cervello ma estratta da un vasto campo al di là dello spazio e del tempo, dove esistono solo frequenze. La teoria potrebbe spiegare tutti quei fenomeni che sembrano contraddire le attuali leggi scientifiche dimostrando che le restrizioni che impongono sono esse stesse un prodotto delle nostre costruzioni percettive. La fisica teorica ha già dimostrato che gli eventi a livello subatomico non possono essere descritti in termini meccanici.

Pribram, ricercatore molto influente nel campo dei meccanismi del cervello, ha accumulato per una decina di anni prove secondo cui la struttura profonda del cervello è essenzialmente olografica, funziona cioè in modo analogo al processo fotografico senza lenti per cui Dennis Gabor ha ricevuto il premio Nobel.

La teoria di Pribram ha raccolto sempre più consenso e non è stata seriamente messa in dubbio. Un'impressionante insieme. di ricerche, compiute in molti laboratori hanno dimostrato che le strutture del cervello vedono, sentono, odorano, gustano e toccano per mezzo di un analisi matematica sofisticata di frequenze spaziali e temporali. Una strana proprietà sia dell'ologramma che del cervello è la distribuzione dell'informazione su tutto il sistema, ogni frammento è codificato in modo da poter riprodurre l'informazione del tutto.

Malgrado il modello olografico abbia generato risposte utili, ha anche fatto nascere un interrogativo che continua a perseguitare Pribram. Chi sta guardando l'ologramma? Chi è "il piccolo uomo dentro il piccolo uomo" quello che Arthur Koestler chiama "il fantasma dentro la macchina?"

Dopo essersi lambiccato per un po' su questo problema Pribram decise che se la domanda ha perseguitato tutti fin dai tempi di Aristotele forse era una domanda sbagliata. Così si è chiesto: "E se il mondo reale non fosse per niente fatto di oggetti veri Se fosse un ologramma?" Alcuni colloqui con suo figlio, un fisico, lo hanno condotto a scoprire le teorie di David Bohm. Con grande eccitazione Pribram ha scoperto che Bohm ha fatto l'ipotesi che la natura dell'universo potrebbe essere simile a un ologramma, un vasto campo di frequenze e di potenzialità che sottostanno all'illusione di concretezza. Bohm ha sottolineato che sin da Galileo la scienza ha oggettivato la natura guardando attraverso delle lenti. Pribram è stato colpito dal pensiero che la matematica del cervello potrebbe essere "una forma più rozza di lente". Forse la realtà non è quello che vediamo coi nostri occhi. Se non avessimo quella lente potremmo conoscere un mondo organizzato nel vasto campo delle frequenze. Senza spazio, senza tempo, solo eventi. È possibile che la realtà venga "letta", estratta, fuori da quel vasto campo? L'esperienza trascendentale suggerisce che ci deve essere un accesso al dominio delle frequenze, alla realtà primaria.

"E se ci fosse una matrice che non si oggettiva a meno che noi non le facciamo qualcosa?" Le rappresentazioni del cervello, le sue astrazioni, potrebbero essere identiche con uno stato dell'universo. Pribram ha inoltre sottolineato le intuizioni straordinarie dei mistici e degli antichi filosofi precedenti alle prove scientifiche dei secoli successivi. Un esempio è la descrizione metafisica della ghiandola pineale come il terzo occhio. Recentemente è stato trovato che la pineale potrebbe essere una specie di super ghiandola, perché la secrezione della melatonina regola l'attività della pituitaria, fino ad oggi considerata la ghiandola principale, del cervello.

Il filosofo del diciottesimo secolo Leibniz ha descritto un sistema di monadi che coincide in modo incredibile col nuovo paradigma. La sua scoperta del calcolo integrale ha permesso a Gabor di inventare l'ologramma due secoli più tardi.

Pribram si chiede: "Come hanno fatto queste idee a nascere millenni prima che avessimo la matematica adatta a capirle? Forse nello stato olografico, nel vasto campo delle frequenze, 4000 anni sono soltanto ieri.

La filosofia orientale è già penetrata nel pensiero occidentale nel passato. Ogni tanto abbiamo di queste intuizioni che ci portano indietro all'infinito. Se questa volta queste intuizioni faranno presa o se ancora una volta dovremo allontanarcene, dipende da noi. Lo spirito dell'infinito può diventare parte della nostra cultura e non una cosa 'un po' eccezionale'.

I paradossi di Pribram: Come fa il cervello a conoscere?

La ricerca e la teoria di K. Pribram abbracciano tutta la ricerca nella coscienza umana: apprendimento e disordini nell'apprendimento, significato, percezione, intenzione, paradossi della funzione del cervello. Elenchiamo alcuni dei concetti chiave:

- I complessi strumenti matematici del cervello potrebbero dipendere dalle interazioni alle giunzioni tra le cellule (sinapsi) via una rete di fibre sottili sulle diramazioni degli assoni. Gli impulsi nervosi in questa rete di sottili fibre nervose si manifestano in onde lente che hanno la capacità di elaborare la matematica del sistema. (Altri ricercatori hanno fatto l'ipotesi che il ritmo delle onde alfa del cervello sia un dispositivo temporale necessario per questo tipo di elaborazione matematica).

- L'informazione potrebbe essere distribuita nel cervello come un ologramma. Il cervello apparentemente, oltre alle sue connessioni digitali o lineari di tipo computer, ha anche una capacita di elaborare in parallelo che suggerisce un modello ottico simile all'ologramma, mentre le connessioni si formano con cammini attraversati dalla luce. Una distribuzione simile a quella dell'ologramma spiegherebbe anche come mai una memoria specifica non ha una collocazione precisa ma è distribuita su tutto il cervello.

- Una specie di effetto stereo dei segnali sensoriali, auditivi, cinestesici, ecc., focalizza la percezione sensoriale nello spazio, proprio come autoparlanti stereo bilanciati in modo che il suono sembri provenire da un punto mediano tra di loro.

- Pribram ipotizza che l'esperienza trascendentale implichi un qualche genere di proiezione. Le sue osservazioni sulle esperienze trascendentali suggeriscono un possibile ruolo di un centro dei circuiti nell'amigdala, che controlla l'unione dei meccanismi di feedback e di feedforward nel cervello. Questi circuiti sono, come ha fatto notare, il sito di disturbi patologici e di esperienze di "deja-vu" e di "consapevolezza senza contenuto" degli stati mistici.

- Crede inoltre che i neuropeptidi siano in regolatori dei trasmettitori del cervello e che rappresentino un aspetto rivoluzionario nella comprensione del meccanismo del cervello.

- Pribram non pensa che le esperienze mistiche siano più strane di altri fenomeni quali la depressione selettiva del DNA nella morfogenesi delle diverse parti di un organismo.

Aggiunge inoltre che "gli scienziati più produttivi sono pronti e in grado di difendere lo spirito come un qualunque dato sperimentale. La scienza come è stata concepita originariamente è perseguire la comprensione. I giorni del tecnocrate dal cuore freddo e la testa dura sono contati".

- Non esiste la metafora, secondo Pribram oppure tutte le metafore sono vere, in un certo senso. "Tutto è isomortifoco" (Nella filosofia orientale "come in alto così in basso"). Forse oggi stiamo vivendo gli effetti di un ologramma sociale, una configurazione organizzata di interconnessione di individui. La sincronicità, le coincidenze significative, hanno senso in un universo olografico, pieno di significato. Pribram propone che le distribuzioni casuali siano basate su principi olografici e siano quindi determinate (tale ipotesi è perfettamente coerente con la moderna teoria del caos, n.d.T.). "L'incertezza nell'accadimento degli eventi è solo superficiale..." Ci sono simmetrie sottostanti, non sono eventi puramente casuali.

Le implicazioni della teoria toccano tutti gli aspetti della vita umana

La nuova teoria ha implicazioni sorprendenti per il potenziale dell'individuo di influenzare la sua vita, la sua realtà, è un impressionante forza unificante delle ricerche più disparate sulla coscienza.

Apprendimento: gli educatori conoscono da tempo l'ansietà che mina la capacità di apprendimento. A giudicare dall'attività delle onde del cervello, l'ansietà è come uno stato statico, aritmico, rumoroso. I metodi di insegnamento dovrebbero facilitare negli studenti stati di rilassamento armoniosi, usando tecniche di centering, di meditazione, di biofeedback o di persuasioni semiipnotiche con musica e respiro.

Una comprensione più profonda del cervello come analizzatore complesso di frequenze potrebbe creare un maggior rispetto per le differenze individuali negli stili di apprendimento.

Salute: viene messa in evidenza la responsabilità individuale della propria salute una volta che diventi chiaro che c'è possibilità di accesso al dominio primario della realtà che crea uno stato di benessere o di malattia. Questo non significa che i fattori ambientali non siano importanti: i nutrienti, la luce, la ionizzazione e il suono influenzano la salute a livello delle frequenze.

Tecniche di guarigione che combinano l'immaginazione con gli stati non ordinari di coscienza, cioè training autogeno, meditazione, ipnosi, psicosintesi, acquistano significato se l'immagine interagisce con uno stato che include tutte le possibilità dovunque e simultaneamente. Questo potrebbe riassicurare i pazienti scettici e risparmiare il costo del placebo!

Psicoterapia e religione: Le descrizioni figurate di un senso di fluidità, come in amore nella gioia, nella fiducia e nei processi creativi, può veramente riflettere stati di coscienza in risonanza con l'aspetto olistico "ondulatorio" della realtà. L'ansietà, la rabbia e la sensazione di essere bloccato, rappresenterebbero stati frammentari.

Trasformazione personale: Le trasformazioni personali profonde coincidono con un sintonizzarsi sulle simmetrie soggiacenti all'universo? Le ricerche sulla coscienza hanno già correlato l'attività del sistema limbico del cervello con questo tipo di esperienze. Il termine 'trascendenza' potrebbe dimostrarsi una descrizione letterale. Una specie di relazione di fase tra due processi cerebrali che in genere sono considerati mutuamente esclusivi: quello analitico e quello olistico (come onde e particelle), l'intellettuale e l'intuitivo.

Attenzione: la consapevolezza focalizzata si correla realmente con uno stato di armonia universale? L'attenzione è un processo poco capito. Alcuni pazienti di biofeedback curano le emicranie facendo salire la temperatura delle loro mani, alcuni l'abbassano. I ricercatori cominciano a credere che la qualità dell'attenzione potrebbe essere più importante che non l'apprendimento dell'autocontrollo fisiologico.

Filosofia e evoluzione: I'idea di Teilhard de Chardin di una noosfera, una rete invisibile di coscienza planetaria che si evolve globalmente (vedi il recente, e antico, concetto di Gaia, n.d.T.) è interessante alla luce della nuova teoria. E così lo è la vecchia idea esoterica di un'età dell'oro secondo cui esistono altre dimensioni delle realtà a frequenze non normalmente percettibili ai nostri sensi. Arte: l'apparente universalità delle qualità estetiche potrebbe riflettere una simmetria soggiacente, frequenze, relazioni di fase a cui il nostro cervello risponde (si potrebbe obiettare che i canoni estetici sono molto culturali e niente affatto universali, teniamo presente ciò che spesso, quando la persona che fruisce di una particolare forma estetica è aperta al di là dei propri condizionamenti particolari e riesce a spaziare su tutta la gamma mondiale). La musica classica viene usata sempre più spesso per alterare lo stato di coscienza. Un fisico ha fatto l'ipotesi che i grandi accordi della musica di Beethoven stimolino i chakra.

Il cambiamento è dovuto a un processo di risonanza o alla tecnica di una terapia?

Uno psicoanalista di New York ha proposto che l'ologramma sia un modello molto valido per spiegare le intuizioni o i cambiamenti improvvisi che avvengono in psicoterapia.

Edgar A. Levenson ha fatto notare che questi cambiamenti awengono nell'intera gamma delle diverse tecniche terapeutiche e quindi devono essere causate da qualcosa che trascende la tecnica specifica. La tecnica, egli aggiunge, non è più che una serie di preparazioni cerimoniali al cambiamento. "Cambiamenti improvvisi, insidiosi o drammatici non avvengono per conseguenze di nessuna tecnica o procedimento. Se la vita dipendesse da questo, nessun terapista potrebbe produrre un risultato terapeutico a comando.... L'esperienza psicoanalitica è capricciosa e non affidabile e così l'esperienza mistica o esoterica".

C'è invece una forte sensazione che quando la terapia procede bene stia emergendo una configurazione elusiva, un potente tema centrale che diventa evidente contemporaneamente a tutti i livelli. Il terapista non sta dicendo niente di nuovo al paziente ma risuona con qualcosa che il paziente sia 'già e comincia a mettere più' chiaramente a fuoco. Il cambiamento risulta come conseguenza dell'espansione di strutture configurazionali organizzantesi nel tempo". 

La stessa interpretazione del terapista non potrebbe produrre il cambiamento "più che un punto nello spazio possa formare una linea. Non è tanto che il terapista sia corretto nella formulazione della sua diagnosi quanto che sia in armonia 0 risonanza con quello che accade al paziente".

"È come se una grande rappresentazione tridimensionale, codificata spazialmente, dell'esperienza del paziente, si sviluppi nella terapia scorrendo attraverso ogni aspetto della sua vita, della sua storia e della sua partecipazione col terapista. A un certo punto c'è una specie di 'sovraccarico' e ogni cosa cade al suo posto."

La configurazione organizzante, o il tema, è emerso in modo drammatico per il paziente.

In un articolo in Contemporary Psychoanalysis (12:1- 20), Levenson cita il modello olografico di funzionamento del cervello di Karl Pribram e il concetto del fisico David Bohm di una realtà olografica, implicata.

Levenson dice che il terapista non ha successo perché dà spiegazioni, lo ha perché espande la consapevolezza delle possibilità di creare o riconoscere configurazioni (più appropriate della realtà? n.d.T.). Questa attività di espansione e di risonanza colpisce più da vicino il vero substrato fisiologico della rivelazione.

Il modello olografico suggerisce un paradigma radicalmente nuovo che potrebbe darci un modo fresco di percepire e connettere fenomeni clinici che sono sempre stati considerati importanti ma che venivano relegati all' "arte" della psicoterapia. L'errore è stato il modello di comunicazione: il trasporto di un messggio attraverso lo spazio interpersonale".

Commenti al modello olografico

I parapsicologi Stanley Krippner, Charles Tart e Douglas Dean hanno dichiarato che il modello olografico è coerente coi loro dati sperimentali, in particolare dove esso postula l'accesso a un dominio che trascende lo spazio e il tempo. Jule Eisenbud trova che la teoria è troppo meccanicistica. il fisico Evan Harris Walker ha strutturato una teoria complementare quantomeccanica dei fenomeni psichici; egli di recente ha trattato specificamente gli eventi subatomici che avvengono nel cervello: "Quantum mechanical Tuneling in Synapthic and Ephatic trasmission" (International Journal of Quantum Chemistry 11: 102 - 127).

Terence e Dennis McKenna hanno formulato una teoria correlata nel loro libro "The Invisible Landscape" (Seabury, 1975), in una sezione intitolata "Verso una teoria olografica del cervello". Espandendo la teoria olografica alla possibilità che anche il DNA e gli stessi eventi subatomici operino su principi olografici.

Melvin Werbach, psichiatra e terapista di biofeedback crede che l'ologramma non sia necessariamente il modello definitivo, "ma che può servire ad uno scopo molto importante fornendo la possibilità di una base scientifica a quelli di noi che sono abituati ad una forma di pensiero olistico". 

William McGarey, direttore del A.R.E. Clinic di Phoenix, Arizona, e George Baxter della Graduate Theological Union di berkeley, California, suggeriscono implicazioni metafisiche di un modello di risonanza.

Cronologia di un'idea

1714 - Gottfried Whilelm von Leibniz, scopritore del calcolo differenziale e integrale, afferma l'esistenza di una realtà metafisica soggiacente e generante l'universo materiale. Lo spazio - tempo, la massa e il movimento della fisica e il trasferimento di energia sono costruzioni intellettuali.

1902 - William James propone che il cervello filtri una realtà molto più vasta.

1905 - Albert Einstein pubblica le sue teorie.

1907 - Henri Bergson dice che la realtà ultima è un impulso vitale comprensibile solo all'intuizione. Il cervello filtra una realtà più vasta.

1929 - Alfreed Whithead, matematico e filosofo, descrive la natura come un grande nesso in espansione di accadimenti che non si esauriscono nella percezione dei sensi. Dualismi come mente/materia sono falsi, la realtà è inclusiva e intrecciata... e Karl Lashley pubblica le sue vaste ricerche che dimostrano che una memoria specifica non si trova in un posto particolare del cervello ma è distribuita in tutto il cervello.

1947 - Dennis Gabor usa il calcolo integrale di Leibniz per descrivere una possibile fotografia tridimensionale: l'olografia.

1965 - Emmeth Leith e Juris Upatnicks annunciano la costruzione di ologrammi per mezzo dei raggi laser di recente invenzione.

1969 - Karl Pribram, che aveva lavorato con Lashley come neurochirurgo, propone l'ologramma come modello dei processi del cervello.

1971 - Il fisico David Bohm, che aveva lavorato con Einstein, propone che l'organizzazione dell'universo sia olografica.

1975 - Pribram sintetizza le sue teorie con quelle di Bohm in una pubblicazione tedesca sulla psicologia Gestalt.

1977 - Pribram sottolinea le implicazioni metafisiche unificanti della sua sintesi.

Paradigma olografico - vita/coscienza di Kerz Dychwald da 'The Holographic paradigm'.

Dalla teoria olografica sorgono, secondo me, alcune ipotesi fondamentali circa la vita e la coscienza:

1) Nulla esiste veramente come energia pura o materia pura.

Ogni aspetto dell'universo non sembra esprimersi né come cosa materiale né come non-cosa materiale esprimendosi piuttosto come manifestazione vibrazionale o energetica.

Quanto più i fisici quantici guardano in profondità nei mattoni primari con cui è costruito il cosiddetto 'mondo fisico', tanto più scoprono che la linea fra quello che è materia e quello che è energia non è affatto una linea precisa..

Al contrario, le particelle fondamentali della vita sembrano vivere in una 'terra di nessuno' fra questo stati estremi dell'essere. I mattoni della vita sembrano racchiudere probabilità più che strati di legno e fogli di metallo.

In modo analogo, più i metafisici guardano in profondità ai mattoni primari del cosiddetto 'mondo non-fisico' psicologico, del corpo e della mente, non sono così distinti come molti di noi credono. Anche le particelle fondamentali o unità di coscienza sembrano vivere da qualche parte nella terra di nessuno energetica fra i due stati estremi dell'essere. (Come dirò nella sezione sul tempo, la materia e l'energia appaiono distinte nel contesto illusorio in cui il tempo è fermato, o non esiste, o dove la menta umana congela il tempo con i pensieri e le macchine fotografiche).

Questo punto suggerisce che i vari aspetti dell'universo si esprimono in forma di strutture energetiche che si mescolano fra loro, a volte distinguendosi le une dalle altre ma sempre contenendo informazioni che ne definiscono la natura, lo spirito, lo stile, la consistenza e in definitiva l'identità. Come suggerisce Buckiminster Fuller: "Sembro essere un verbo".

2) Ciascun aspetto dell'universo è un tutto in sé, un essere intero, un sistema compiuto in sé che contiene al suo interno una riserva completa di informazione su se stesso.

Quest'informazione non esiste necessariamente nell'ambito di un sistema nervoso centrale come fatto o teoria, ma può esistere come informazione energetica o vibrazionale.

Questo punto è particolarmente provocatorio per due importanti ragioni. Primo, la scienza pre-olografica ha proposto l'esistenza di due categorie generali di materia, quella vivente e quella non vivente.

In questa struttura, i cosiddetti sistemi viventi vengono intesi come un tutto biologico fondamentalmente intelligente, mentre i sistemi non-viventi non possederebbero alcuna di queste caratteristiche. Poiché, invece, tutti gli aspetti delI'universo sarebbero espressioni energetiche, la rigida linea fra vivente e non-vivente in qualche suo modo primario.

Il secondo punto di sfida ha a che fare con la constatazione che ciascun aspetto dell'universo contiene e riceve informazione. Ancora una volta, partendo dalla struttura conoscitiva pre-olografica osserviamo una sorta di 'chauvinismo umano' che afferma che se hai due braccia, due gambe ed un cervello di una certa proporzione relativa al peso del corpo, e stai eretto, ti riproduci sessualmente, ecc., allora soltanto sei un essere vivente e puoi conoscere. Nell'ambito di questo nuovo paradigma, invece, ogni cosa non solo è vivente ed esiste come un tutto in sé, ma è anche informata, in grado cioè di conoscere (knowledgeable), attraverso modalità informative ed energetiche. Non sto proponendo qui che un sassolino abbia conoscenza di se stesso allo stesso modo in cui io conosco me stesso. Comunque possiamo osservare in diverse comunità di animali e di insetti sistemi alternativi di autoconoscenza e di espressione simili a quelli praticati dagli umani. Per esempio, un sasso può autoconoscersi in maniera del tutto simile ad uno sciame di api che utilizza elaborati movimenti vibrazionali e strutture energetiche per comunicare al suo interno, in quanto sciame sprovvisto di sistema nervoso centrale e di proprietà di comunicazione lineari.

Dovremmo anche ricordare che la semplice dimensione non è un fattore determinante nell'esperienza di totalità. Un cerchio è un cerchio senza riguardo a quanto è grande. Pertanto, non solo le più piccole particelle atomiche debbono essere considerate un tutto cioè sistemi intelligenti e viventi, ma dobbiamo anche vedere il pianeta terra, il sistema solare e la galassia in cui viviamo come un essere vivente, un tutto auto-conoscente ad un livello energetico primario.

3) Ciascun aspetto dell'universo sembra essere parte di un essere più grande, di un sistema più complesso ed esauriente. Se i primi due punti sono validi, allora questa ne è la diretta conseguenza. Infatti, se riteniamo che ciascun aspetto dell'universo, piccolo o grande che sia, è un essere vivente, vibratoriamente intelligente, dobbiamo renderci conto che l'universo è composto da un incommensurabile numero di insiemi, sottoinsiemi e sistemi interconnessi.

Sino a che l'universo si rivela illimitato, possiamo aspettarci che ci saranno schemi olografici sempre più grandi e più vasti all'interno dei quali esistono gli altri sistemi. Se questo non bastasse, dobbiamo affrontare la strabiliante nozione secondo cui il nostro universo illimitato potrebbe esso stesso essere una minuscola particella atomica all'interno di un altro sistema olografico incommensurabilmente grande. Questa particolare nozione suggerisce il tradizionale sistema di macrocosmo microcosmo: ciascun sistema è espressione della dinamica delle sue parti, ciascun sistema olografico sussunto è composto da molti altri sistemi completi che, in questo sistema più vasto, si esprimono come parti.

Se ogni unità può contenere parti diverse e ciascuna totalità è fondamentalmente autointelligente, ne consegue che ciascun sistema olografico è energeticamente conoscibile riguardo a tutte le sue parti.

4) Poiché ciascun aspetto dell'universo esprime se stesso vibratoriamente e tutte le espressioni vibratorie si intersecano con l'ologramma originario, ciascun aspetto dell'universo contiene informazioni circa il tutto e gli insiemi in cui esiste. Per di più, l'espressione vibrazionale di ciascuna unità olografica è un'affermazione di pura informazione, possiamo aspettarci che ciascun particolare sia in relazione a ogni altro aspetto particolare all'interno dell'ologramma originario.

Pertanto, non solo ciascun aspetto dell'universo esiste come asserzione individuata in sé, ma contiene al suo interno una riserva completa di informazione, che possiamo tradurre come una comprensione di fondo della natura esistenziale del resto dell'universo... Detto semplicemente, ciascuna parte non è identica alle altre, ma conosce piuttosto in modo primario gli altri sistemi olografici alla presenza dei quali esiste.

5) All'interno del paradigma olografico, il tempo non esiste come momenti che si susseguono ticchettanti, che viaggiano eternamente in modo lineare, da "ora" a "dopo". Al contrario, il tempo potrebbe esistere con movimenti multidimensionali in molte direzioni simultaneamente. Questa nozione mette in evidenza che è il nostro intelletto che ci imprigiona nel tempo, collegando il concetto di tempo al decadimento biologico e alla morte della personalità. Se ci distacchiamo da questa illusione, possiamo cominciare ad avere esperienze delle proprietà multidirezionali e misteriosamente flessibili del tempo. Ogni momento o aspetto del tempo sembra esistere ovunque e sempre. In tal modo, il tempo è una dimensione piena e vivente, ed ogni momento coesiste in relazione informata e olografica con ogni altro momento.

In questa struttura, il tempo può essere considerato come un'espressione energetica e vibrazionale, così ogni aspetto del tempo sarebbe vivo, intero, autoconoscentesi e completamente informato di ogni altro aspetto dell'universo. Dovremmo allora rivedere completamente le immagini e i simboli pre-olografici che siamo abituati ad associare con le altre dimensioni dello spazio e della progressione lineare del tempo: essi semplicemente non collimano. Il tempo, lo spazio e l'espressione energetica sembrano correlati come una sorta di nastro di Moebius, multidimensionale, che si intreccia eternamente, muovendosi e avvolgendosi su se stesso, senza andare in alcun luogo e senza alcun tempo. 

Vorrei ricordare paradossalmente che il paradigma olografico non è affatto nuovo. Se fosse nuovo, la teoria sottostante sarebbe falsa. E' nuova invece la nostra capacità di sperimentare la natura, e le possibilità di questo paradigma, in modo che abbia un senso e un'applicazione diretta all'esperienza che abbiamo di noi stessi e dell'universo. 

Religione e fisica - Un approccio olografico di Sam Keen 

da 'The Holographic paradigm'

Gli antichi tabù contrari all'amore per se stessi nascono dalla nozione errata e degradata sulla natura del sé interiore dell'uomo. Da sempre è stato immenso il conflitto fra ortodossia religiosa e misticismo. Le religioni ortodosse suggeriscono di dimenticare il sé interiore, di obbedire alle leggi, eseguire i rituali, mantenersi nell'ambito delle regole sociali tradizionali. I mistici insistono che la conoscenza di sé è la strada verso la liberazione. "Vai dentro", ci dicono.

'Più vai dentro e più ti espandi. Il regno di Dio è dentro di te. L'eternità esiste in ogni granello di sabbia'.

Per la prima volta nella storia dell'umanità la scienza e la religione sono compagni nell'avventura della scoperta cosmica.

I1 misticismo e la fisica fanno causa comune. La ricerca sul cervello sta confermando le più imprevedibili visioni mistiche.

La ricerca scientifica e l'esperienza mistica sostengono entrambe l'idea che ciascun essere umano è un microcosmo nel macrocosmo.

La mente è un ologramma che registra la sinfonia complessiva degli eventi vibratori del cosmo. Karl Pribram, Itzhak Bentov e altri stanno scoprendo che la mente è una rete neutrale che codifica in modo olografico l'intera informazione dell'universo. Una stella esplode e la mente trema. Allo stesso modo ciascuna cellula nel corpo codifica tutte le informazioni necessarie per riprodurre l'intero corpo, così ciascuna mente riassume tutti gli eventi cosmici. Quanto definiamo come esperienza paranormale potrebbe essere soltanto l'immergersi nelle dimensioni senza tempo che compongono la struttura olografica delle nostre menti. La scienza e il misticismo propongono la natura onnipresente del sé dell'uomo.

La mente non conosce barriere. Platone diceva: "Il tempo è l'immagine che si muove dell'eternità". Accadimenti vibratori, 'eventi eterni' della dimensione atomica e astronomica risuonano nelle nostre menti vincolate al tempo.

Il corpo è un museo vivente di storia naturale in cui l'intero dramma dell'evoluzione è concentrato.

Studi sulle sviluppo del feto mostrano che dal concepimento alla nascita il bambino passa attraverso tutti gli stadi dell'evoluzione. Nel cammino verso la nostra forma umana, passiamo attraverso tutta la gerarchia evolutiva: prima di avere i polmoni abbiamo branchie. Glen Doman dell'Institute for the Achievement of Human Potential ha mostrato con il suo lavoro con bambini il cui cervello era danneggiato, che se non strisciamo sulla pancia come serpenti o non arranchiamo a quattro zampe come cuccioli, i cosiddetti cervelli rettili e mammiferi non possono svilupparsi correttamente.

I1 sé è il punto di incontro fra eternità e tempo, il cervello oleografico del corpo evolutivo. Ciascun sistema nervoso racconta la storia di Betlemme: l'informazione codificata del cosmo si incarna in ciascun corpo storico. L'essere umano è la porta verso quello che sta oltre.

I1 sé non è soltanto prigioniero del mondo fenomenico, dello spazio e del tempo, di questo corpo: l'avventura dell'autoconoscenza ci porta verso confini sconosciuti. Siamo all'inizio di una nuova era di scoperte. L'incontro fra scienza e misticismo aprirà nuove possibilità e libererà potenzialità che sono scarsamente immaginabili. Possiamo prevedere un po' del futuro prendendo sul serio le storie degli straordinari poteri attribuiti agli antichi yogi e ai mistici di sempre.

Gli obiettivi dell'auto-esplorazione sono oltre la nostra più selvaggia immaginazione, ma il viaggio all'interno delle dimensioni cosmico-evolutive del sé non possono iniziare sin tanto che non osiamo andare al di là delle immagine del nostro essere imposteci dai genitori e delle figure autorevoli sociali e religiose. Il primo passo è andare attraverso la personalità, la corazza caratteriale creata dal 'normale' processo di sviluppo psicologico.

Oltre la soglia vigilata dalla 'colpa' e 'vergogna' (i guardiani della coscienza rappresentati dai Giganti i Genitori e le Autorità), nel lontano teatro dei confini della personalità scopriamo tanti ruoli proibiti, repressi: l'assassino, il playboy, la vittima, il santo-le molte facce di Eva e di Adamo. Solo quando attraverseremo questo teatro e la sua moltitudine di ruoli, potremo andare oltre la seconda soglia, dove il viaggio, nelle dimensioni cosmico-evolutive del sé, inizia. Questa avventura è senza fine.

A questo punto della mia vita non posso dire altro. Vedo l'orizzonte chiaro, ma ho solo sogni, messaggi, indicazioni da altri viaggiatori che mi guidano verso questo oltre sconosciuto.

Biodanza ed Anima : Il cammino della Biodanza verso la trascendenza
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La Biodanza è debitrice al pensiero di James Hillman , del"discorso sull'anima", perchè si apra la possibilità di questo che è il più lungo dei viaggi, quello della trascendenza dall'ego e della sua integrazione in una dimensione più profonda in cui l'uomo ha la capacità di riascoltare le voci degli angeli, degli dei e dei demoni che lo abitano dall'inizio del suo viaggio , dal momento in cui un progetto 13 miliardi di anni fa ha dato origine alla vita. 

Il discorso dell'anima è un pathos , un doloroso districarsi un operare oscuro e le varie forme di antipsichiatria ci hanno dato delle chiavi di accesso differenti da quelle della religione o della psichiatria tradizionali e positiviste. 

La Biodanza propone un cammino originale di integrazione degli archetipi più profondi, fatta con un lavoro sottile di trascendenza dall'ego, di abbandono dell'atteggiamento eroico utilizzato per affrontare tutti gli eventi della vita, un atteggiamento così abituale e così connaturato che abbiamo finito per chiamarlo Io con tutte le sue motivazioni, i suoi sforzi di dominio del territorio fisico e psichico, di falsa libertà.... 

L'immagine archetipica di questo Io eroico è quella di Ercole che sostiene il mondo sulle sue braccia. 

Gli archetipi sono invece i modelli più profondi di funzionamento psichico, sono le radici dell'anima ,sono le immagini e le fantasie attraverso cui vediamo noi stessi ed il mondo che ci circonda. 

Gli archetipi ci parlano attraverso il mito e attraverso il disagio, lo stare male l'essere depressi , paranoici, schizofrenici è il sintomo che ci segnala la forza con cui l'archetipo sta lavorando dentro di noi, l'ego lo respinge, lo rimuove cerca di annullarlo, annientandoci emozionalmente e inflazionando la nostra vita psichica con deliri di onnipotenza. 

La Biodanza consente attraverso l'abbandono dell'Io un cammino di trascendenza un "ritorno" come lo definisce Hillman ad uno stile mitico di coscienza. 

Occorre uscire dallo schema generale degli opposti proposto dalla psicoanalisi (mente-corpo,io e mondo, conscio-inconscio....)questo schema meccanicistico non consente di comprendere la complessità dell'anima i cui eventi non sono parti di nessun sistema, ma fanno parte di un immaginale archetipico autonomo ed indipendente che crea immagini, fantasie e sogni incessantemente e spontaneamente intorno ai miti generativi. 

Le critiche a questo metodo , da parte del pensiero positivista, sono quelle di reintrodurre un pensiero magico , non scientifico e non cristiano , queste critiche tendono a letteralizzare e normativizzare la profondità dell'esperienza emozionale 

Il ritorno ci consente di comprendere attraverso un nuovo accesso ai miti la dimensione dei nostri complessi, Noi siamo il racconto mitico e li illustriamo costantemente con la nostra vita. 

La depressione e gli stili di pensiero paranoico possono essere collegate a Saturno che è rappresentato nella mitologia e nel folklore come caratterizzato da lentezza , aridità, tristezza, ottenebramento, e impotenza depressiva. 

I miti di Dioniso sono collegati all'isteria , un mito associato anche dalla psicologia del profondo alle giovani donne. 

Pan è collegato alle pulsioni istintuali quali la masturbazione , lo stupro e più in generale la coazione-inibizione dell'impulsività umana. 

L'uomo è di volta in volta posseduto da uno o più di questi o di altri dei quali Marte-Venere (amore e guerra) o Era (fertilità).... La Biodanza attraverso i suoi esercizi di trascendenza, di indifferenziazione erotica e di abbandono consente un accesso emozionale privilegiato a questa dimensione. 

Esistono temi trattati dalla Biodanza quali il ritorno di Dioniso (che favorisce la riapertura al piacere erotico primario), o la connesione con l'Angelo (una connessione forte con la propria anima) che sono stati pensati e realizzati proprio per consentire una riapertura della coscienza politeistica che sta nel profondo di ogni essere umano. 

"Tu sei l'universo, come l'universo è nella più piccola gemma di una pianta.Dirai che tra questa gemma e il suo dischiudersiin foglia vi è del tempo, e che questa foglia cresce, a ogni istante in quantità. Quale tempo e quale quantità? Fai la tua integrazione con tempi e quantità "infinite". La tua logica ti conduce all'assurdo e, bada bene, questo assurdo è la porta che si apre alla Verità. Parti da questo "assurdo logico" e, viceversa, fuggi la scienza che conduce ad esso. (Schwaller de Lubicz)"

Alcune notazioni su nevrosi, isteria,depressione e mito 

Di seguito vengono fornite a chiarimento del testo sopraindicato alcune notazioni che non hanno la pretesa di essere esustive ma di chiarire alcuni termini , ci rendiamo conto del rischio che corriamo, e cioè di ricadere nel nominalismo e nel letteralismo, che è l'esatto opposto del fare Anima, ma le nostre insicurezze ci spingono ugualmente in questa direzione, sarà il lettore a scegliere...... 

ISTERIA 

Possiamo trovare numerose e dettagliate descrizioni del tipo isterico, nei manuali e nelle monografie, ma mancano presentazioni psicoanalitiche circoscritte e dettagliate. La seguente relazione è il risultato di osservazioni cliniche di isterici. In sintonia con la proposta avanzata da Helene Deutsch e da altri analisti, distinguiamo l'isteria di conversione, isteria spasmodica e l'isteria d'angoscia. L'isteria d'angoscia ci conduce alla fobia; questo saggio ci conduce, per così dire, al tipo isterico che spesso non sviluppa sintomi specifici, ma costituisce ciò nondimeno il nucleo di un temuto carattere isterico. 

L'isteria sta alla donna, come la paura al bambino e i meccanismi compulsivi all'uomo. E' vero pur tuttavia che frequentemente osserviamo condizioni coercitive in donne e casi di isteria in uomini. Ciò avviene in base alla costituzione bisessuale congenita comune ad entrambi e a quelle fasi pre-genitali dello sviluppo durante le quali non è ancora presente la differenza tra i sessi Tutte le attività dell'isteria, sia quelle infantili, sia quelle femminili che le creative, rivelano caratteristiche di gioco. La loro realizzazione, poiché manca l'elemento coatto maschile, cioè la coazione all'adempimento e alla costanza, non è stabile, ed attendibile ed è soggetta a numerose influenze disturbanti. I risultati sul momento esercitano un potere magico, ma velocemente si dissolvono, come una fotografia ben sviluppata, ma non fissata. L'isterica, come un'attrice, è capace di prestazioni insuperabili, ma è inaffidabile e la sua prestazione a volte, nello stesso ruolo o in ruoli diversi, può essere pessima. Il tratto che nella vita sociale di una signora la definisce come journalièreè isterico. Non ci si può fidare dell'isterica che, come una santa, occasionalmente scivola nel diabolico. Come amante, ella è un vero martirio per il maschio serio e coatto che, preso nelle maglie dell'amore e delle gioie di un'ora di felicità, il giorno dopo si vede tradito Il carattere isterico non abbandona mai la sua fissazione al livello infantile; non può, pertanto, raggiungere la condizione di essere umano adulto, ma gioca la parte del bambino e anche della donna. La persona isterica non ha consapevolezza della realtà, lei (o lui) confonde la fantasia e la realtà, e per così dire, permette alla legge dell''Es' di penetrare nell'Io. 

Anche nel tipo coatto l'Io viene invaso da ciò che non è reale, ma questi tiene questo materiale nettamente distinto dal nucleo della propria personalità. Egli affronta le azioni con dignità, quasi con solennità. L'isterica ha amalgamato, in indissolubile connessione con l'Io, la parte caotica della sua personalità: che dal 1923 la psicoanalisi chiama "Id". E' per questo che è un'impresa ardua comprendere, ed ancora più difficile riuscire a delimitare a livello scientifico, tutto ciò che l'isterica fa, pensa e si sforza di ottenere, sia reale o irreale. 

Ella può fare tutto, eccetto una cosa: non può essere costretta, né può costringere se stessa. In lei l'elemento compulsivo maschile non è sufficientemente rappresentato. In senso psicoanalitico è castrata, e quando sviluppa i sintomi questo si rivela apertamente. Quando non mostra nulla, la castrazione può facilmente essere dedotta dal suo comportamento. Con i suoi sintomi e il suo comportamento, che rappresentano una compensazione per la mancanza del fallo, ella esprime proprio questa mancanza. Ciò che ella crea viene continuamente e ripetutamente accantonato non appena ella realizza che è deficitario, cioè senza fallo, ma non appena l'oggetto è stato respinto, qualcosa di nuovo deve essere intrapreso. Questo spiega l'infaticabile potere creativo dell'isterico, a cui la cultura umana deve tanto. 

Da quando la psicoanalisi ha riconosciuto il significato del padre, siamo in grado di notare reazioni alla problematica paterna da parte di tutti i nevrotici. Vi sono state condizioni e culture senza padre. Non sappiamo come fossero i nevrotici e le persone in quelle società. L'isteria e la nevrosi ossessiva del nostro tempo ci sembra una reazione contro l'intrusione del padre e la cultura paterna. Il nevrotico ossessivo lotta contro la coazione del Super-io con una specie di resistenza passiva e con ridicola e paralizzante esattezza esegue tutto quello che gli viene richiesto, perfino ciò che non gli è richiesto. L'isterica ha diluito il suo concetto di padre in una soluzione uno a centomila. Ella rende vano tutto ciò che fa con il suo Super-io - poco più forte di un soffio - e ne consegue che la realtà ed il terrore del Super-io sono quasi perduti. Il nevrotico ossessivo ha troppe direzioni, l'isterico non ne ha affatto e gira in tondo. 

Il modello di base delle struttura fantastica dell'isteria è la nascita del bambino. Per realizzare la più femminile di tutte le imprese, non si può fare a meno del ritmo compulsivo maschile che, sotto forma di coito, è il contributo del maschio. La conversione dell'atto nel neonato in carne e ossa è il contributo femminile. L'isterica ingravida se stessa e al posto di un vero bambino prende vita il bambino della sua fantasia. Questo è più di un paragone. L'imitazione di una reale gravidanza, con numerosi sintomi addominali, è un fenomeno a cui tutti i medici che curano le isteriche sono abituati. Nella ricerca del fallo, il naso dell'isterica, le sue gambe e le sue braccia - che tendono a paralizzarsi o ad essere troppo attive - divengono simboli in questi sintomi di conversione. La sua bocca diviene uno spostamento simbolico dal sotto al sopra. Il suo rossore è un'erezione. La convulsione isterica, da tempo studiata, si è rivelata essa stessa un coito. Sebbene sia meno sensazionale dell'attacco isterico, la psicoanalisi, il più chiaramente possibile, ci mostra che tutta questa irrequietezza, nota come una peculiarità isterica, è un perpetuo atto di creazione senza un fine. 

L'Io dell'isterica supera i confini dell'individuazione. Poiché la coazione del reale vi gioca una parte, seppur piccola, l'intero mondo esterno è trascinato nell'Io, ed è amalgamato all'Io dell'individuo. Ciò che la psicoanalisi chiama "transfert", nel caso del tipo isterico, è pertanto un essere senza limiti, uno straripare. Ogni cosa appartiene all'Io ed è trattata con cura. Il transfert dell'Io, l'investimento dell'Io esterno ad opera della libido non si ferma al confine tra l'anima e il corpo. Il corpo dell'isterica - in maniera singolarmente obbediente - si allea con le sue azioni psichiche. Esso parla il linguaggio degli organi, ha un'opinione, desideri e sentimenti e li esprime. Il timore della gravidanza - in modo ambivalente sempre accompagnato al desiderio di divenire madre - in alcuni casi può a volte assumere la forma della claustrofobia e la paura degli spazi chiusi, in altri la paura dei dolori addominali e dei gonfiori (pseudo-appendicite, pseudo-ulcera, dismenorrea, vomito e nausea). A stati fobici si alternano stati di disagio. Finché esiste la sofferenza fisica, l'isterica sa di essere libera dalla paura, e mostra ciò che Freud assieme a Charcot hanno chiamato "la belle indifferénce des hysteriques". 

Un mio paziente isterico, un giovane uomo che desiderava condividere la vita di suo padre e a tale scopo - in modo completamente inconscio - immaginava una sua metamorfosi in donna, per anni soffrì di un'ulcera allo stomaco inutilmente trattata con diete. Quando, da un suo secondo matrimonio, il padre ebbe un bambino, l'ulcera scomparve e sopraggiunse una fobia. Dopo lo shock che aveva ricevuto, il transfert sul suo corpo del suo desiderio subconscio preferito, non resse più e l'ulcera svelò il suo significato psichico sotto forma di paura, di eccitamento e di avversione per la vita. L'isteria di conversione si mutò in fobia isterica. Gli attacchi isterici non chiarirono tutto ciò, finché la paura del giovane in certi momenti giunse a una vera e propria frenesia nel progettare un'auto-distruzione. 

Questo caso, con i suoi sintomi isterici, va oltre i limiti della presentazione del tipo isterico. In realtà, non vi è un carattere isterico che all'occasione non sviluppi sintomi. In che modo questo paziente poteva non utilizzare la sua capacità di trascinare il suo corpo all'interno di un legame psichico, per evitare i conflitti e i fenomeni psichici che l'accompagnano? Si realizza una metamorfosi, i conflitti, pertanto, cessano di tormentare l'isterico. L'orgia e l'estasi sono il vero regno dell'isteria. Nello stato di estasi i confini tra l'Io e il mondo esterno, tra il corpo e l'anima divengono confusi. Questo è esattamente ciò che caratterizza lo stato di intossicazione, in cui la chiarezza dei confini, anche quelli tra il desiderio e il disgusto, tra la gioia e il dolore, tra ciò che è permesso e ciò che è proibito, perdono i loro contorni. L'isterico desidera l'estasi, pertanto facilmente e con gioia si abbandona all'uso dell'alcool e di altre sostanze intossicanti. In alcuni casi percepisce il danno e cerca di evitarlo, nondimeno il tipo isterico costituisce il nucleo più grande tra i militari morfinomani, e di altri tossicomani. 

I tentativi di suicidio sono frequenti nella vita dell'isterico. Il tipo ossessivo insiste a vivere ed è, inoltre, sufficientemente convinto della estraneità dell'Io alla morte, e se ne tiene lontano. L'isterico, di contro, non prende seriamente né la vita, né la morte, né il suicidio. Dal tentativo di un isterico di suicidarsi capiamo che fin dall'inizio non aveva intenzione di riuscirci. E' un gioco pericoloso giocato con la realtà; e più di un isterico che si sporge da una finestra e muore, né desiderava né non desiderava morire. Ciononostante vi è un pizzico di coazione anche nel giocare con il suicidio, e poiché questo sentimento dovrebbe essere estraneo al tipo isterico, ci rendiamo conto che non esiste realmente un carattere isterico al cento per cento. Vi è sempre una parte più o meno importante di coazione, cioè di mascolinità. Non ci si deve aspettare che nel caso del vero carattere isterico la legge della bisessualità perda la sua validità. 

NOTE 

(1) Le mie osservazione, che saranno pubblicate prossimamente, mi hanno indotto a concludere che la linea dello sviluppo va dal bambino, alla donna, all'uomo e, oltre quest'ultimo, all'intellettuale creativo desessualizzato, cioè l'essere umano civilizzato. Il punto di fissazione dell'isteria si colloca tra il bambino e la donna. La linea dello sviluppo, a mio parere, può essere rappresentata da un cerchio che dopo il creativo ritorna al bambino. Il tipo isterico è tipicamente femminile, infantile ed infantile-creativo. 

* In francese nel testo; si dice di una persona che cambia umore e/o aspetto da un giorno all'altro. [N.d.T.] 

(2) Nelle letteratura vi sono molti esempi che supportano questa opinione: la Cressida di Shakespeare, la Manon Lescaut di Abbè Prévost. E vi sono anche esempi di uomini isterici, come il Dorian Gray di Oscar Wilde. 

(3) Nel Faust di Goethe, Mefisto dice: "Tutto ciò che viene alla vita merita di essere distrutto". L'isteria agisce in accordo con questo principio. Le conclusioni di Mefisto: "Quindi sarebbe meglio che nulla fosse venuto alla luce" è una idea coatta maschile e non isterica. Mefisto è un agnostico. L'isteria non ha dubbi. Il suo motto è: "Tutto ciò che viene alla vita merita di essere distrutto, e pertanto qualcosa di nuovo deve essere costantemente creato". 

LA DEPRESSIONE

La depressione è un'alterazione dell'umore, caratterizzata da tristezza di diversa gravità, senso di solitudine, mancanza di speranza, contrarietà, sensi di colpa e dubbi. Alcuni individui possono provare questi sentimenti in modo occasionale, mentre altri hanno episodi più frequenti o con effetti più durevoli nel tempo. La depressione può infatti durare mesi o anni. 

L'umore è il tono emotivo di base delle persone. Il nostro umore condiziona il fluire delle emozioni, dei sentimenti, delle idee ed è dato dall'equilibrio che determina l'alternarsi di gioie, contentezza, soddisfazioni con infelicità e dolori. I due estremi consistono nella tristezza e nell'euforia. Questi sentimenti rappresentano la risposta interiore che diamo agli eventi esterni. 

Il desiderio di vivere è indispensabile per fare progetti e guardare con serenità al futuro, e ciò viene meglio affrontato con un buon equilibrio dell'umore. Le occasioni conviviali, i rapporti affettivi, i giochi, gli spettacoli sono i meccanismi sociali che vengono attivati per determinare quel clima che ci consente di vivere meglio. 

La depressione può consistere nell'abbassamento del normale tono dell'umore che può colpire chiunque durante la vita, oppure manifestarsi nella malattia vera e propria. Essere di cattivo umore o provare malinconia è del tutto normale: sentimenti di tristezza, insoddisfazione, calo dell'entusiasmo, così come benessere e soddisfazione con aumento dell'energia e delle attività, sono sentimenti generalmente di breve durata e con effetti minimi sulle attività quotidiane. 

Riconosciamo personalità prevalentemente di tipo depressivo, nelle quali c'è tendenza al pessimismo, rara allegria, scarsa fiducia in se stessi e poca aggressività, diligenti, con forte senso del dovere, ma scarso entusiasmo. 

Sono generalmente gli eventi avversi o le situazioni che comportano stress: 

Eventi di vita: Lutto, perdita, separazione, nascita, delusioni. 

Situazioni stressanti: Vita interiore, ambientali. 

Salute: Malattia, disabilità, vecchiaia. 

L'esordio della malattia può avvenire in tutte le età, ma i periodi adolescenziali e della prima giovinezza sono quelli a maggior rischio, soprattutto per le donne. Gli uomini invece rischiano maggiormente dai trentacinque ai quarantaquattro anni di età. Circa due casi di depressione su dieci si prolungano nel tempo diventando cronici, nella donna la frequenza della cronicità è quattro volte maggiore che nell'uomo. 

La depressione si caratterizza per il dolore, l'angoscia, l'incapacità di provare affetto, tutto appare grigio, incolore, l'espressione è dolorosa, disperata, angosciata con scarsi movimenti, il pensiero è faticoso e infelice, le decisioni sono difficili da prendere, i movimenti sono faticosi e lenti, le membra pesano come piombo. 

La depressione di per sé è la tristezza insanabile, senza consolazione, l'infelicità che pervade tutte le ore della giornata, tutti i giorni della settimana, per diversi mesi o anni. Insorge senza causa apparente, oppure è sproporzionata, eccessiva rispetto all'evento che l'ha scatenata. 

La depressione non è un'idea o un sentimento insondabile o comprensibile, ma una malattia. Come tutte le malattie si riconosce per alcune caratteristiche come la familiarità, il decorso, l'esito, e dai sintomi che nel loro insieme alterano le normali funzioni del soggetto ammalato. Anche se le attività quotidiane divengono più difficili vengono ancora affrontate, tuttavia la mancanza di speranza e le idee di suicidio possono sembrare l'unica soluzione. Le fluttuazioni dell'umore determinano il desiderio di ritirarsi dalle attività quotidiane e dall'ambiente esterno. 

Parliamo di depressione quando il cambiamento dell'umore comporta tristezza, avvilimento, malinconia, ma anche ostilità, irritabilità e rabbia, quando tali alterazioni non sono dovute all'uso o all'abuso di farmaci, droghe, alcol o ad eventi di vita sfavorevoli e quando si accompagnano a scadimento dell'abituale prestazione sociale e lavorativa; 

Se per un periodo di tempo significativo cambiano i sentimenti o le percezioni le attività della vita non sono più interessanti o non hanno alcun piacere, diminuisce il desiderio sessuale, si avvia un vortice dal quale non si riesce ad uscire, non c'è più speranza, nessuno può fornire aiuto, tutto è inutile, la tristezza prende il sopravvento, il pianto non è consolatorio. Diminuisce la consapevolezza di sè ci si autosvaluta, ci si sente in colpa in modo non consono alla realtà, non si riesce a decidere, ci si sente insicuri, inutili, si pensa alla propria morte e si può pianificare anche il suicidio Cambiano le attitudini e i comportamenti mancano le energie, tutto è faticoso, anche attività minime come il vestirsi diventano noiose potendo richiedere più tempo del normale, non si ha cura del proprio aspetto e delle proprie responsabilità, subentra l'apatia, l'insoddisfazione e si ha difficoltà a concentrarsi o per distrazione o per problemi di memoria. Le attività che richiedono concentrazione sono praticamente impossibili da realizzarsi, si assiste ad un rallentamento esagerato del pensiero, del parlare o dei movimenti o al contrario l'agitazione può prevalere con incapacità a rimanere seduti o fermi. 

Compaiono disturbi neurovegetativi i cambiamenti dell'appetito possono determinare aumenti o perdita di peso anche in poche settimane, il sonno diventa disturbato con difficoltà ad addormentarsi, o impossibilità di dormire o con risvegli anticipati, ma può anche capitare di avere troppo sonno durante tutta la giornata, inoltre calano la libido e l'energia, compaiono dolori di testa, di schiena, di stomaco, nausea. 

La depressione può essere lieve, moderata o grave secondo il numero e la severità dei sintomi presenti. L'approccio terapeutico potrà differire nelle diverse forme. La depressione varia nell'arco della giornata, infatti è generalmente più grave al mattino che alla sera. Probabilmente ciò è dovuto all'alternarsi dei ritmi di luce e di buio, che determinano l'alterazione delle fasi del sonno. Anche i periodi di attività e riposo sono influenzati dalla malattia, alternandosi in modo più frequente del normale. 

Infine la depressione può avere carattere stagionale, con maggiore incidenza e gravità nei mesi autunnali e invernali, quando i periodi di luce diurna si accorciano. 

La salute mentale da sempre ha costituito un terreno fertile per sviluppare le differenze pregiudiziali tra uomini e donne. Parlare quindi di differenze di genere potrebbe significare un approfondimento di un solco già segnato dalla storia della psichiatria a partire dall'800. A quell'epoca gli studi sulla isteria e sulle differenze tra uomini e donne segnalavano una maggiore presenza delle donne nell'area dei disturbi psichici ed una presenza specificamente connotata sul versante della eziologia biologistica. Gli studi di Charcot indicavano infatti che la isteria femminile, presente nell'80% dei casi complessivi di isteria, mostrava una eziologia fondata sugli eventi biologici ed affettivi (gravidanza, parto, menopausa, ecc.) mentre l'isteria maschile presente solo nel 20% dei casi era principalmente connotata da una serie di eventi traumatici collegati alla sfera socio-lavorativa. 

Parlare di differenza in questo ambito significava e significa ancora oggi, se guardiamo alle statistiche mondiali ed europee del 1998, parlare di prevalenza delle donne nell'area dei disturbi psichici ed in particolare in quell'area segnalata come la più preoccupante ed estesa per la salute pubblica che è la depressione. 

Ma se ci fermassimo solo a parlare di statistiche e di prevalenza delle donne in questo campo, forse non avremmo fatto molti passi avanti rispetto alla proto-psichiatria di Charcot. La valutazione della differenza di genere non può essere individuata come finora si è fatto in psichiatria nelle variazioni ormonali del corpo femminile considerando la donna come presenza di variazione e l'uomo come assenza di variazione. Questo è chiaramente un artefatto: in realtà vi sono variazioni ormonali e cicli cronobiologici per uomini e donne. Diciamo che quello delle donne è più studiato solo perché ad esso è collegata la più impegnativa attività riproduttiva. Il pregiudizio sessista della psichiatria ha sviluppato un costrutto ideologico che è partito dalla variabilità ormonale della donna, è passato attraverso la considerazione della esclusività di questa variabilità, ed è giunto alla determinazione che questa variabilità fisiologica fosse responsabile di stati psichici patologici caratterizzati da oscillazione e variazioni di umore. La psichiatria ha così posto questa variabilità propria della fisiologia e della normalità di funzionamento del corpo femminile come primo fattore di rischio e come primo fattore eziologico nella prevalenza della depressione e di altri disturbi psichici. 

Una operazione così ampia e così ben riuscita, non ha trovato corrispondenza nel campo maschile. L'aggressività, la violenza, la condotta antisociale, pure inserite, in omaggio ad una male intesa differenza di genere, nel novero delle sofferenze psichiche e delle patologie, non hanno avuto gli stessi effetti di danno per la salute e per l'immagine sociale com'è successo per il genere femminile, tant'è che più spesso gli uomini "criminali" si sono rivolti alla psichiatria per avere un alleato nella riduzione delle proprie responsabilità e colpe. 

Come nella medicina generale si è assistito ad un processo di medicalizzazione impropria delle tappe fisiologiche della vita della donna, così anche la psichiatria dal canto suo ha operato nel senso di una psichiatrizzazione della fisiologia femminile: questa operazione ha trovato nella patologia depressiva la sua massima espressione. 

Questa premessa è essenziale per iniziare un discorso non confusivo sulla differenza di genere all'interno della psichiatria. Nostro obiettivo è riequilibrare la presenza delle donne nell'area della patologia psichica, non negando la sofferenza, che non a caso oggi è maggiore e prevalente, ma attribuendola a cause più appropriate su cui sia possibile lavorare senza rivolgersi a eziologie speciali, che altro non sono che discriminatorie e sessiste Una metodologia della parità di trattamento coniugata con una seria e concreta analisi della differenza significa che: 

uomini e donne vengono esaminati in maniera paritaria nei vari aspetti di cui la loro realtà si compone: dal corpo biologico, al lavoro e all'occupazione: e su ciascuno di questi aspetti l'analisi delle differenze di genere troverà gli opportuni strumenti perché ambedue i sessi, donne ed uomini, siano rappresentati compiutamente senza esclusioni improprie da un campo ed anche senza inclusioni "atipiche", senza sopravvalutazioni o sottovalutazioni aprioristiche. 

Una tale azione complessiva è l'unica che può portare a scoprire variazioni ormonali anche nell'uomo, se sono le variazioni ormonali i principali fattori di rischio, oppure a trovare che il lavoro e lo stress, se questi sono analizzati come fattori di rischio principale, siano presenti nella vita della donna come per gli uomini o più degli uomini. 

Questa metodologia non pregiudiziale nei confronti delle donne porterà anche vantaggi concreti alla scienza psichiatrica permettendole di liberarsi del tutto da idee confusive che ingombrano il campo clinico ostacolando la ricerca di trattamenti più efficaci ed il discorso della prevenzione nei confronti di reali e plausibili fattori di rischio. 

Vorrei ricordare qui che la depressione come patologia nasce solo alla fine dell'800, e che le donne da sempre hanno quel ciclo e quelle variazioni ormonali! Un discorso storico sulla nascita della psichiatria gioverebbe alla comprensione delle ragioni economiche e sociali che hanno fatto da sottofondo, nell'epoca della industrializzazione, all'internamento asilare delle donne. 

In accordo con la teoria psicoanalitica classica, le donne sono più inclini alla depressione dei maschi perché la struttura di personalità risulta dallo sviluppo psico-sessuale femminile e dalle principali relazioni d'amore narcisistiche, dal masochismo, dalla bassa autostima, dalla dipendenza e dalla inibizione della ostilità. Ruble ed altri (1993) hanno suggerito che agenti di socializzazione e stereotipi di genere possono influenzare la costruzione dell'identità. In generale i genitori tendono a favorire comportamenti dipendenti e attitudini alla cura nelle ragazze, e indipendenza e comportamenti attivi nei maschi. Questo atteggiamento conforme agli stereotipi culturali enfatizza la competenza e la fiducia nei maschi in opposizione alla passività, bisogno di sostegno e dipendenza nelle femmine. 

L'effetto degli agenti di socializzazione e degli stereotipi di genere insieme contribuiscono a che le ragazze mostrino livelli maggiore di preoccupazione nella valutazione di sé. Queste preoccupazioni possono avere la funzione di precursori o fattori di rischio per lo sviluppo futuro di una depressione. Infatti le preoccupazioni di piacere agli altri, più elevate nelle ragazze, fanno in modo da rendere più probabili le esperienze di fallimento nel corrispondere agli standards di comportamento e producono un più basso senso di padronanza e di controllo. 

Modelli di ruolo sessuale 

L'impatto dei ruoli sociali e delle aspettative può essere responsabile delle differenze di genere nei tassi di depressione. Specifica attenzione è stata data all'effetto del matrimonio sui tassi di depressione. L'essere sposati sembra avere un effetto protettivo per i maschi e un effetto dannoso per le donne, poiché in generale i più alti tassi di depressione delle donne sono spiegabili con i tassi più alti di depressione delle donne sposate (Weissman e Klerman,1977). 

Un ulteriore aspetto è stato preso in considerazione: la cura dei figli. Brown (1975) ha preso in considerazione la relazione tra stress psico-sociale e conseguenti disturbi affettivi e ha trovato che le donne sposate della classe lavoratrice con tre o più figli sotto i 14 anni avevano tassi più elevati di depressione. Questi studi suggeriscono che la maggiore vulnerabilità delle donne sposate alla depressione possa essere associata al lavoro familiare come fonte di stress. Infatti, le donne sposate che non lavorano poggiano solo sull'identità di moglie e madre per l'autostima, e questo ruolo porta con sé molti elementi frustranti come routine, isolamento, nessun guadagno economico ed inoltre è svalutato nella società moderna. 

D'altro lato, donne che entrano nel mercato del lavoro, fronteggiano discriminazioni ed iniquità, con relativi bassi livelli di controllo sul lavoro, bassa complessità, scarsa sicurezza, e basso salario. Inoltre, poiché le donne sentono come responsabilità primaria la cura dei figli e della casa, le donne lavoratrici sperimentano un sovraccarico di ruolo ed un conflitto di ruolo. Queste differenze di genere nel tipo e nella struttura di occupazioni e ruoli creano aspettative che influenzano lo stato di salute mentale (Gove 1979). Infatti, Meddin (1986) usando dati da una ricerca nazionale sulla qualità della vita negli Stati Uniti, ha fatto una comparazione tra intervistati maschi e femmine sposati che rispondevano ai criteri della tradizionale divisione del lavoro, in cui il maschio lavora e la donna no; ed intervistati sposati che corrispondevano ai criteri della divisione del lavoro "non tradizionale" nella quale ambedue i coniugi lavorano. Le donne hanno riportato più depressione dei maschi nelle due situazioni: di lavoro esterno o di non lavoro. 

Le principali differenze di genere nei disordini affettivi possono essere riassunte come segue: 

- nonostante i tassi di prevalenza per la depressione maggiore e la distimia varino a seconda dei paesi, una scoperta rilevante è che i tassi sono più alti nelle donne che negli uomini, di circa, in media, due volte. Le stesse scoperte vengono riportate per quanto riguarda la depressione intermittente e quella breve ricorrente, benchè questi disordini siano stati studiati in campioni della popolazione generale in misura minore. Le differenze di genere nei tassi di prevalenza per il disordine bipolare variano tra i diversi studi fatti e non sono riportabili ad alcun modello. 

- Pochi studi, relativamente recenti, offrono dati sull'incidenza della depressione, ma tutti mostrano in maniera convincente che i tassi sono più alti nelle donne che negli uomini. Non sono riportate rilevanti differenze di genere per i tassi sul disturbo bipolare. 

Sintesi delle principali ipotesi eziologiche 

Sono state suggerite molte ipotesi sulla preponderanza delle donne rispetto ai tassi di depressione: fattori genetici, ormoni riproduttivi, monoamine e altri sistemi di neurotrasmittori, sistemi di regolazione endocrina, modelli di sviluppo, fattori ambientali (es. eventi di vita e supporto sociale), conflitti di ruolo sessuale e scoperte della neuropsicologia. 

- Fattori genetici: si conosce ben poco delle modalità di trasmissione di questi. 

- Fattori ormonali (ciclo mestruale, post-partum e menopausa): non vi sono evidenze sul collegamento tra questi fattori ed il maggior rischio di depressione. 

- Fattori sociali e di ruolo: vi sono evidenze nel ruolo giocato nell'insorgenza degli episodi depressivi. Le donne subiscono più eventi negativi e questi sono collegati con il loro ruolo e status sociale che le espone maggiormente ad eventi negativi (minore occupazione, maggiore povertà, maggiore violenza subita, ecc.). 

- Fattori specifici oggetto della ricerca come il matrimonio, la presenza di figli piccoli, la presenza di un lavoro esterno, che mostrano diversi e a volte contraddittori risultati, possono avere un significato solo se indagati in modo interconnesso all'interno dell'analisi del lavoro (familiare ed extrafamiliare insieme) e delle condizioni di lavoro (soddisfazione, gratificazione, riconoscimenti, autonomia, competenze, ecc.). 

- Infine i fattori di personalità hanno una loro capacità di spiegare in modo appropriato la prevalenza della depressione tra le donne solo se considerati alla maniera di Ruble, cioè come derivati e prodotti storico-culturali. Le tendenze nelle donne ad assumere stili comportamentali improntati a dipendenza e passività non sarebbero quindi strutture di personalità biologicamente determinate, ma comportamenti appresi attraverso agenti di socializzazione e stereotipi di genere che possono influenzare la costruzione dell'identità ed indirizzare le donne verso stili di risposta depressivi. 

- Sono stati infine poco analizzati i fattori di rischio collegati allo stress, utilizzati invece per le ricerche sulle malattie considerate a maggiore prevalenza maschile come quelle cardiovascolari. 

Dal complesso delle ricerche su eziologia e fattori di rischio emergono come più deboli o scarsamente suffragate da ricerche e dati significativi le ipotesi genetiche, ormonali e psico-costituzionali (struttura di personalità). Al contrario, maggiori dati significativi emergono dalla ricerca sui fattori di ruolo, sui fattori psico-sociali e attitudinali-educazionali. 

Per tutte le ipotesi rimane valido quanto affermato dall'OMS: ovvero che manca un modello complessivo ed integrato (multifattoriale) che aggreghi i vari fattori secondo, aggiungiamo noi, criteri di principalità e secondarietà rispetto al fenomeno indagato.

Il Mito di Dioniso 

Il culto di Dioniso è molto antico, il nome di questa divinità si trova già in una tavoletta cretese del II millennio a.C.. Dioniso è visto probabilmente come il <> ed infatti nella lingua traco-frigia "nusos" significa "figlio" 

Dioniso è sostanzialmente il protettore della vegetazione e in particolare della vite e, quindi, del vino. Chiamato anche Bacco, fu identificato dai Romani con il dio italico Liber Pater da cui prese il nome di Libero. Il suo culto, così come quello dei Palici, è considerato un culto servile, quindi a carattere popolare. La sua leggenda risulta abbastanza complessa, infatti unisce, oltre ad elementi greci, anche elementi dei paesi vicini alla Grecia come la Tracia e la Frigia [. Il monte Nisa, dove la tradizione vuole sia nato Dioniso, si considera situato in diversi paesi: in Tracia, in Arabia, in India ed in Egitto; e città con questo nome vengono ricordate in Tracia, Eubea , Asia ed Africa. 

Sulla nascita di Dioniso esistono diverse varianti. In una di queste si vuole che Dioniso sia figlio di Zeus e di Persefone. Si racconta, infatti, che Demetra nascose la figlia Persefone in una grotta della Sicilia facendola custodire da due serpenti; Zeus si trasformò, a sua volta, in un serpente e riuscì ad accoppiarsi con Persefone generando Dioniso. Alla nascita, avvenuta nella stessa grotta, Dioniso aveva la testa ornata da due corna. In una seconda variante, invece, si vuole Dioniso figlio di Zeus e della tebana Semele . Durante i rapporti amorosi, Zeus si presentava a Semele nelle vesti di un comune mortale. Quando Era venne a scoprire l'ennesimo tradimento del marito, volle vendicarsi della rivale, già incinta di sei mesi di Dioniso, e trasformatasi nelle vesti della nutrice di Semele, insinuò nella rivale il dubbio che il suo amante non fosse il dio Zeus; le consigliò, per accettarsene, di chiedere a Zeus un amplesso in cui lui si presentasse nelle sue reali vesti divine e non più come comune mortale. Semele, caduta nel tranello, chiese a Zeus di mostrarsi a lei in tutto il suo splendore divino; il dio, per compiacerla, esaudì questo suo desiderio ma, alla vista di tanto splendore, la povera Semele cadde fulminata. A Zeus non rimase che strappare il bimbo che Semele portava in grembo; aiutato da Efesto (che già aveva avuto modo di operare come ostetrico, in occasione della nascita di Atena) si fece cucire il bambino nella coscia portando lui stesso a termine la gestazione. Nacque così Dioniso, il dio nato due volte. Una leggenda lo vuole legato alla cretese Arianna, la figlia di Minosse che seguì Teseo dopo che questi ebbe ucciso il Minotauro. 

Teseo abbandonò Arianna nell'isola di Nasso, qui fu vista da Dioniso che se ne innamorò e la fece sua sposa dopo aver ottenuto per lei l'immortalità da Zeus . 

A Dioniso sono attribuiti molti viaggi; in uno di essi fu rapito dai pirati etruschi che volevano venderlo come schiavo in Asia, ma il dio trasformò i remi dei pirati in serpenti, coprì la nave d'edera e fece risuonare ogni punto della stessa con musica proveniente da flauti invisibili, infine paralizzò la nave con ghirlande di vite. I marinai, impazziti, si gettarono in mare dove si tramutarono in delfini. E' da questa leggenda che è nata la credenza secondo cui i delfini sono amici degli uomini e cercano di salvarli dai naufragi: essi sarebbero i pirati pentiti della leggenda di Dioniso. 

I viaggi di Dioniso interessarono anche la Sicilia, qui egli incontrò, o meglio, si scontrò con Alpo, un gigante siciliano. Alpo viveva nei monti Peloritani, possedeva molte braccia e la sua capigliatura era costituita da cento vipere; il suo passatempo preferito era quello di attendere i viaggiatori che si smarrivano nelle gole della montagna. Appena avvistati, i malcapitati venivano schiacciati da grossi macigni lanciati da Alpo e poi, per finire in bellezza, venivano da lui divorati. A causa di questi fatti, la montagna in cui viveva il gigante rimaneva sempre deserta in quanto nessuno aveva il coraggio di avventurarsi per quei luoghi. Questa situazione durò fino a quando Dioniso, in uno dei suoi tanti viaggi, non decise di fare una capatina da quelle parti. Alpo lo attaccò, usando interi alberi come armi e un grosso macigno come scudo; ma Dioniso gli lanciò contro il suo tirso che lo raggiunse diritto in gola uccidendolo e liberando, così, la montagna che poté essere nuovamente popolata. 

Tra i vari attributi associati a Dioniso compare la verga. A proposito di questo Diodoro Siculo dà la seguente spiegazione: "Quando fu scoperto il vino per la prima volta non si era pensato di mischiarlo con l'acqua, per cui il vino era bevuto puro, ma quando alcuni amici, radunatosi, diventarono folli a causa dell'abbondanza del vino bevuto puro, usarono i loro bastoni di legno per colpirsi reciprocamente. Di conseguenza, dal momento che alcuni erano feriti e altri ricevettero ferite mortali nei punti vitali, Dioniso si offese per l'accaduto, e sebbene non prescrivesse di frenarsi dal bere vino puro in abbondanza, proprio perché il bere era frutto del piacere, ordinò loro di portare una verga e non i bastoni di legno". Tra le figure che accompagnavano spesso Dioniso sono da ricordare: Sileno, suo maestro e compagno di viaggi, che cavalcava un asino perché vecchio e obeso ma soprattutto perché sempre ubriaco; i Satiri e le baccanti o Menadi, come venivano chiamate le donne che prendevano parte al culto orgiastico di Dioniso. Queste portavano un lungo bastone con in cima una pigna, e, masticando foglie di edera, entravano in uno stato di furore; a volte, giunte al massimo dell'eccitazione, sbranavano un cerbiatto, incarnazione di Dioniso, e ne mangiavano le carni crude. 

In Grecia, così come in Italia, il culto di Dioniso assunse le caratteristiche di una religione misteriosofica, questo permise la nascita di legami tra Dioniso ed altre divinità i cui culti si basavano, in parte, sui misteri; tra queste troviamo Cibele e Demetra. 

Le feste in onore di Dioniso erano moltissime e quasi tutte a carattere orgiastico. Famose erano le Baccanali, durante le quali la popolazione (soprattutto le donne), era presa da un delirio mistico e percorreva le campagne lanciando grida rituali. A Roma, a causa del loro carattere orgiastico, queste feste furono proibite dal senato romano nel 186 a.C.. In Grecia esse venivano chiamate Agrionia ed erano caratterizzate da una estrema violenza: infatti le Baccanti, invase dal furore dionisiaco, facevano a pezzi, sbranandole, le bestie che incontravano nel loro cammino. 

Non meno famose erano in Grecia le Nittelie duranti le quali, per tutta la notte, si festeggiava con orge e schiamazzi di tutti i tipi. Quasi ogni mese vi era una festa dedicata a Dioniso. A Gennaio si festeggiavano ad Atene le Lenee durante le quali, nel tempio consacrato a Dioniso e chiamato appunto Lenèo, si banchettava e si davano rappresentazioni teatrali. 

A Febbraio, venivano celebrate le Antesterie che duravano tre giorni: il primo giorno si aprivano le botti e si beveva abbondantemente il vino novello; il secondo giorno si celebrava la festa delle brocche (ovviamente piene di vino), con gare fra chi riusciva a svuotarne di più e con una cerimonia religiosa in onore di Dioniso; il terzo giorno era la festa delle pentole, nelle case venivano cotti semi di varia specie e offerti a Dioniso. Per tutta la durata delle Antesterie i templi rimanevano chiusi e venivano svolte cerimonie atte a far allontanare gli spiriti dei defunti, poiché si credeva che in quei giorni girassero liberamente. A ottobre si avevano le Oscoforie, in cui veniva ringraziato il dio per il buon raccolto delle olive e (soprattutto) dell'uva. Infine, a Dicembre, avvenivano le Ascalie o feste dell'Otre, in cui venivano indette delle gare fra quanti riuscivano a sormontare, saltando con una sola gamba, un otre gonfio dell'immancabile vino. L'opposizione alla religione dionisiaca non avviene solo a Roma, nasce quindi la necessità di difendere il culto di Dioniso: in Grecia intervengono tutta una serie di leggende e racconti mitologici che mettono in risalto le punizioni subite dagli oppositori alla religione dionisiaca. Omero parla di un certo Licurgo, re della Tracia, che inseguì le nutrici di Dioniso attaccandole con una scure e per questa azione fu reso cieco dagli dei. Il re di Tebe Penteo si oppose all'inserimento dei riti dionisiaci a Tebe, per questo motivo fu squartato dalla madre Agave, presa dal furore dionisiaco. Quando le tre figlie di Preto, re di Tirinto, si rifiutarono di partecipare ai misteri di Dioniso, il dio le punì rendendole pazze e facendole vagare per i monti in balia di frenesie erotiche. Così come le baccanti erano caratterizzate da un comportamento che oserei definire per niente dolce, in quanto spesso le loro vittime, animali o uomini che fossero, finivano a pezzi, anche l'iniziazione degli adepti ai misteri dionisiaci comportava delle prove particolarmente difficili da superare. 

E così pure i sacrifici dedicati a Dioniso erano spesso caratterizzati da estrema violenza, tanto da comprendere dei sacrifici umani veri e propri. In un caso, le vittime erano, una volta tanto, le stesse baccanti; infatti, nella festa annuale di Orcomeno dedicata a Dioniso, si vede il sacerdote che insegue le baccanti, con il diritto di uccidere la prima di quelle che riesce a raggiungere. 

In Sicilia il culto di Dioniso ebbe, quindi, una certa affinità con quello di Demetra e di Persefone. Fiorì principalmente a Siracusa dove, in un suo tempio, era ospitata una statua di Aristeo che fu sottratta da Verre . Anche se in forma minore, il culto di Dioniso era presente nel resto dell'isola; dei tre templi di Selinunte, che tradizionalmente vengono designati con le lettere dell'alfabeto E, F, e G, il tempio designato dalla lettera F è attribuito al culto di Dioniso . E che il culto di questa divinità fosse a Selinunte sarebbe confermato dalla scoperta di una metopa [12] raffigurante Dioniso, ora conservata al Museo Nazionale Archeologico di Palermo . 

L'arrivo della religione cristiana non fece scomparire del tutto alcune forme cruente dei riti attribuiti agli adepti dei misteri di Dioniso. In Grecia, nei pressi di Salonicco, ancora oggi, nella ricorrenza dei santi Costantino ed Elena, si svolge un rito, proibito dalla chiesa Ortodossa, che trae origine dai riti di iniziazione dionisiaci: alcune persone in delirio effettuano delle danze sui carboni ardenti, agitando croci e libri di preghiere . 

In Sicilia alcune delle feste religiose di alcuni anni fa conservavano al loro interno un residuo di forma baccanale. Famosa era la "calata d'imbriachi" dove i reduci della festa di Sant'Alfio di Trecastagne, dopo aver mangiato, per devozione a S. Alfio, carne di pecora al forno accompagnata da abbondante vino, davano spettacolo di sé nel ritornare nei vari comuni dell'Etna da dove erano partiti. Pitrè raccontando la calata degli ubriachi aveva a dire : 

<>. 

Il posto di protettore della vendemmia e della vite viene preso a Gratteri, in provincia di Palermo (non lontano da Cefalù), da S. Giacomo. Nella festa patronale, alla statua di S. Giacomo venivano offerte i più bei grappoli di uva che si legavano al suo bastone d'argento. E vino in abbondanza veniva bevuto durante la processione e offerto ai portatori della statua; gli effetti del vino bevuto in onore del santo si facevano sentire presto caratterizzando, in questo modo, la processione . 

Per una sintetica descrizione della mitologia greca puoi consultare: http://www.miti3000.org/greca_a.htm
BIODANZA ED EROS 

I testi che hanno originato questa pagina sono liberamente tratti dal pensiero filosofico di Herbert Marcuse,André Gide, Paul Valery,Bachelard, fonti di ispirazione del modello teorico della biodanza. 

Prometeo.Pandora-Orfeo-Narciso e Dioniso 

La ragione è la razionalità del principio di prestazione .Perfino nei primordi della civiltà occidentale, molto prima che il principio venisse istituzionalizzato, la ragione veniva definita come uno strumento di costrizione, di repressione degli istinti; il dominio degli istinti, il mondo dei sensi, era considerato come eternamente ostile e pernicioso per la ragione......... 

tutto ciò che appartiene alla sfera dei sensi, del piacere , degli impulsi, significa anche qualchecosa che sta in antagonismo con la ragione, qualcosa che va soggiogato e frenato......... 

Nel regno della fantasia le irragionevoli immagini della libertà diventano razionali, e la profonda della soddisfazione degli istinti assume una nuova dignità......... 

ci occuperemo degli eroi civilizzatori(gli archetipi) che continuano a vivere nell'immaginazione come simboli degli atteggiamenti e degli atti che hanno determinato il destino dell'umanità...... 

l'eroe civilizzatore dominante è il briccone , il ribelle agli Dei, colui che crea la civiltà pagandola con pene eterne........ 

è il simbolo della produttività, dello sforzo incessante di dominare la vita.......... 

Prometeo è l'eroe archetipo del principio di prestazione (e produttività)...... 

e nel mondo prometeico ,Pandora ,il principio femminile , la sessualità, il piacere , appare come una maledizione disgregatrice e distruttiva. La bellezza della donna e la felicità che essa promette sono elementi fatali nel mondo del lavoro e della civiltà....... 

Orfeo,Narciso e Dioniso all'opposto sono i simboli archetipici opposti a Prometeo....la loro è una immagine di gioia e di compimento: la voce che non comanda ma canta, il gesto che offre e riceve,...la liberazione dal tempo,l'unione dell'uomo al dio, alla natura....le immagini di Orfeo e Narciso riconciliano Eros e Thanatos, rievocano l'immagine di un mondo che non va dominato e controllato ma liberato...... le immagini di Orfeo e Narciso sono: la redenzione del piacere,l'arresto del tempo; silenzio, sonno, notte, paradiso, il principio del nirvana non come morte ma come vita.... 

l'eros Orfico e Narcisistico risveglia e libera potenzialità che sono reali in oggeti animati ed inanimati....oggetti rimossi nella realtà non erotica.......l'opposizione tra uomo e netura, tra soggetto e oggetto è superata....all'amore di Narciso risponde l'eco della natura... 

il canto di Orfeo infrange la pietrificazione, fa muovere le foreste e le rocce....le fa partecipi alla gioia....narciso vive in virtù di un eros proprio, se il suo atteggiamento erotico è affine alla morte e porta morte, il riposo il sonno e la morte non sono dolorosamente separati e distinti: il principio del Nirvana governa tutti questi stati e morto , continua a vivere come il fiore che porta il suo nome.... 

Le immagini orfico narcisistiche sono le immagini del grande rifiuto : del rifiuto di accettare la separazione dall'oggetto(soggetto)libidico.... 

questo rifiuto mira alla liberazione e riunione di ciò che è stato separato....... 

egli crea nel mondo un ordine più alto un ordine senza repressione.... 

l'ordine del piacere, dell'amore , della natura......................................................... 

Paul Valérie : Narcisse parle

Un grand calme m'écoute, où j'écoute l'espoire. 

La voix des sources change et me parle du soir; 

J'entends l'herbe d'argent grandir dans l'ombre sainte 

Et la lune perfide élevè son miroir 

Jusque dans les secrets de la fontaine éternitè. 

Admire dans Narcisse un éternel retour 

Vers l'onde où son image offerte a son amour 

Propose a sa beauoté toute sa conaissance: 

Tout mon sort n'est qu'obéissance 

A la force de mon amour 

BIODANZA E VOCE (O MUSICOTERAPIA)

La Biodanza tratta il rapporto tra LA VOCE E LE EMOZIONI in una modalità molto sottile che prevede reciproche interazioni tra le varie linee di vivencias. 

BIODANZA - MUSICA - RESPIRO -MOVIMENTO - VOCE 

Il suono ha origine nell'ambito di un movimento vibratorio di particelle e di oggetti. Le vibrazioni che producono il suono sono manifestazione di un'energia che si trova presente in tutta la natura, in noi stessi e nell'universo. L'essere umano può percepire solo una piccola porzione di questo ampio spettro vibratorio. Il suono è una forza universale e invisibile, capace di produrre cambiamenti profondi a livello fisico, emozionale e spirituale. La musica è un suono speciale, poiché contiene un sistema di ritmi, armonie e relazioni che esistono in tutto l'universo mondo, dai movimenti dei pianeti attorno al sole fino alla crescita delle cellule. La musica è un idioma umano universale: un linguaggio di iniziazione ai riti di passaggio, una guida attraverso i labirinti di espansione della coscienza e un cammino per raggiungere uno stato di guarigione profonda, e di pienezza. Lungo i secoli gli uomini si sono serviti dei suoni, specialmente di quelli musicali, come naturale strumento terapeutico. Le origini della cura attraverso i suoni e la musica risalgono alla preistoria. Nell'antico Egitto il geroglifico che rappresentava la musica era lo stesso con cui venivano raffigurati l'allegria e il benessere. I sapienti indiani ed i filosofi greci pensavano che tutte le forme fisiche fossero manifestazioni della musica. 

I saggi delle antiche culture concepivano la musica terrena come un'eco e una risonanza della musica cosmica, obbediente alle stesse leggi divine e perciò capace di alleviare il dolore e la sofferenza e di favorire la salute e il risanamento. L'umanità potrebbe cantare all'unisono con le stelle, nel tentativo di raggiungere l'armonia universale. 

La musica è in grado di superare i filtri logico-analitici della mente, per stabilire un contatto diretto con i sentimenti e le passioni nascosti nella memoria e nell'immaginazione. Questo provoca delle reazioni fisiche. 

Il suono è una forza poderosa. Il rispetto della vita è indispensabile per usare adeguatamente le energie sonore. Nell'antica Grecia e Roma si esigeva questo senso di responsabilità da parte degli studenti di filosofia classica, la quale sceglieva con attenzione la musica curativa per garantire salute, purezza e fermezza di carattere. 

I mantra, cantici e formule curative, hanno origini molto antiche. Nei papiri egizi che contengono testi di medicina si parla di cantici per curare la sterilità, i dolori reumatici e le punture d'insetto. Nell'antico testamento si ricorda che David alleviò la depressione del re Saul suonando sull'arpa. Gli Esseni e i loro terapeuti curavano con parole sacre. Nella cultura ellenistica i dolori della sciatica e della gotta venivano placati attraverso la musica del flauto. 

La conoscenza dei suoni, dei ritmi e dei cantici era fondamentale per i poteri curativi degli sciamani, dei guaritori e dei sacerdoti delle culture celtiche. La musica come metafora dell'ordine e dell'amore divino appare in tutta la letteratura mistica del giudaismo, del cristianesimo e dell'islamismo. 

Nell'epoca medievale-rinascimentale i saggi conoscevano l'importanza fondamentale della musica per la comprensione dell'universo e dell'umanità. Nell'Inghilterra di Giacomo I, Thomas Cogan e Richard Brown trattavano i loro pazienti con la musica. 

I grandi compositori richiamavano l'attenzione sulla relazione tra suono, musica e salute. Haendel affermava che la sua intenzione non era di divertire il pubblico ma di "renderlo migliore". Nel XVIII secolo Farinelli curò un'infermità cronica di re Filippo V di Spagna cantando l'aria preferita dal monarca. Martinus diceva che secondo alcune persone del pubblico abbassava la febbre. 

Si diceva che la musica, trasmessa dal cantore attraverso l'aria, entrava nel corpo del paziente e gli restituiva il vigore e il benessere naturale. 

Nel XIX secolo alcune ricerche scientifiche comprovarono gli effetti fisiologici della musica sulla respirazione, sul ritmo cardiaco, sulla circolazione e sulla pressione sanguinea. 

Poco a poco fu riconosciuta la validità del suono e della musica come tecnica terapeutica nell'ambito della salute mentale, della riabilitazione psicologica e della terapia occupazionale. 

LA NATURA DEL SUONO 

Viviamo in un mondo di suoni: sin da prima della nascita entriamo in contatto col battito del cuore della mamma. I suoni possono essere o no percepiti, musicali o caotici, strani o familiari, inquietanti o piacevoli, distruttivi o curativi. 

Il suono è un movimento vibratorio, un movimento di atomi e di molecole che compongono sia oggetti piccoli che grandi. Un oggetto in movimento può far sì che accada qualcosa, in virtù dell'energia rappresentata dal suo movimento. L'energia dell'acqua in movimento si converte in energia elettrica. 

Perché un oggetto produca un suono deve vibrare, cioè muoversi da un lato all'altro. Ogni movimento completo da un lato all'altro di una corda di chitarra o del braccio di un diapason si chiama ciclo. La corda o il braccio del diapason vibrano a varie centinaia di cicli al secondo e il numero esatto di cicli per secondo dipenderà dalla nota musicale prodotta dal diapason. I numeri di cicli o vibrazioni per secondo si chiama frequenza. 

L'unità attraverso cui si misurano le frequenze è detta Hertz (Hz). Un Hertz corrisponde a una vibrazione o ciclo per secondo. I suoni gravi hanno frequenze basse mentre quelli acuti hanno frequenze alte. Le onde sonore nell'aria consistono di molecole di aria che si muovono da un lato all'altro o longitudinalmente. Sono onde di compressione e di espansione che si estendono attraverso l'aria. La vibrazione delle molecole le avvicina e poi le separa. La quantità di movimento degli atomi e delle molecole vibranti determina la sonorità o l'intensità di un suono. 

Suono soave: quando una molecola di aria vibra leggermente da un lato all'altro. 

Suono intenso: vibrazione più vigorosa che a ogni oscillazione si muove più forte. L'intensità è l'altezza o l'ampiezza di un'onda sonora. Si misura con un'unità chiamata decibel (dB). Risonanza: ogni oggetto ha una sua frequenza di vibrazione. Se battiamo lievemente con un dito su un bicchiere di buona qualità, si produce un suono cristallino con una frequenza a lui naturale, che dipende dalla sua grandezza, dalla sua forma e dal materiale di cui è fatto. Una buona cantante potrebbe imitare la nota naturale del bicchiere e farlo vibrare: questo fenomeno è chiamato risonanza. Se una cantante producesse onde sonore con energia e precisione sufficienti, il bicchiere vibrerebbe sempre più fino a quando l'energia vibratoria risultasse eccessiva per la sua struttura; a quel punto il bicchiere si creperebbe o si romperebbe in frantumi. A causa della risonanza una fonte di suono come, per esempio, una corda tirata, produce onde sonore che passano la propria energia agli oggetti che la circondano. Se questi oggetti hanno la stessa frequenza naturale della vibrazione acquisiscono anch'essi un movimento vibratorio. 

Risonanza

La risonanza è un principio fisico fondamentale, con molte applicazioni valide nella cura attraverso i suoni. 

ESERCIZI DI RISONANZA:  Se collochiamo due chitarre, violoncelli o altri strumenti a corda ben accordati uno di fronte all'altro a pochi centimetri di distanza e pizzichiamo una corda di uno degli strumenti lasciandola vibrare uno o due secondi e trattenendola con un dito, la corda corrispondente dell'altra chitarra vibrerà e emetterà un suono smorzato, benché nessuna mano lo abbia toccato. La seconda corda si muove in conseguenza delle onde sonore che la prima ha emesso. Questo avviene perché le due corde, accordate sulla stessa nota, hanno la stessa frequenza naturale di vibrazione. Quando una di esse viene toccata produce onde sonore che trasferiscono la loro energia agli oggetti che la circondano, tra cui il corpo della chitarra e le altre corde. La corda che ha la stessa frequenza naturale è quella che risulta più coinvolta e si mette a vibrare per "simpatia". Questa vibrazione per simpatia di un oggetto sotto l'influenza di un suono di frequenza adeguata, si chiama risonanza acustica. 

Un armonico è una frequenza d'onda che ha una relazione particolare con un'altra frequenza d'onda. Noi percepiamo d'istinto il carattere dei suoni. Li classifichiamo come belli o brutti, piacevoli o spiacevoli, caotici o ordinati, rumorosi o musicali. Gli effetti terapeutici dei suoni musicali contrastano con le connotazioni negative dei rumori. Il rumore è l'effetto di onde sonore disordinate e disorganizzate, le cui frequenze e la cui intensità non hanno relazione tra di loro. I suoni musicali contengono armonici, ossia, quella relazione speciale tra le frequenze d'onda. 

· CICLO: movimento completo da un lato all'altro (Per esempio di una corda di chitarra); 

· FREQUENZA: numero di cicli o vibrazioni al secondo; 

FREQUENZA ALTA - suoni acuti 

FREQUENZA BASSA - suoni gravi; 

· HERTZ (Hz): unità di misura della frequenza = una vibrazione o ciclo per secondo; 

· ONDE SONORE: molecole d'aria che si muovono da un lato all'altro; onde di compressione e espansione; · INTENSITÀ: entità del movimento degli atomi e delle molecole vibranti; altezza o ampiezza di un'onda sonora; 

DECIBEL (dB): unità di misura dell'intensità; 

SUONO SOAVE: vibrazione lieve; 

SUONO INTENSO: vibrazione più vigorosa; 

· RISONANZA: una fonte di suono come per esempio una corda di chitarra tirata produce onde sonore che passano la loro energia agli oggetti che la circondano; 

· ARMONICO: relazione particolare tra le frequenze d'onda. 

SUONO ED ENERGIA 

Nella scienza classica è chiamata energia la capacità di realizzare un lavoro, di far sì che accada qualcosa. Un oggetto in movimento può far accadere qualcosa in virtù dell'energia rappresentata dal suo movimento. Un fiume che scorre ha l'energia sufficiente a far girare enormi turbine, connesse a generatori elettrici. In questo modo l'energia dell'acqua in movimento si converte in energia elettrica. Questo tipo di energia, che possiede gli oggetti e le sostanze che si muovono, si chiama energia cinetica. 

Il suono esiste per il movimento di vibrazione degli oggetti, perciò è anch'esso un tipo di energia cinetica. Questa energia può essere caotica o ordinata, diluita o concentrata, debole o potente. I fisici calcolano che se si convertisse in energia calorica tutta l'energia sonora prodotta da una moltitudine di spettatori che gridano e applaudono a una grande manifestazione sportiva, otterremmo acqua calda sufficiente per una tazzina di caffè. Nella medicina moderna si è osservato che è possibile emettere un suono preciso, potente e di tono acuto tale da far vibrare i calcoli renali o biliari fino a polverizzarli. 

E' il raggiungimento universale da parte del suono a questo livello di energia che spiega l'ampiezza dei suoi effetti sul corpo. 

ONDE SONORE E PARTI DEL CORPO 

Recenti ricerche realizzate da terapeuti del suono e biologi hanno evidenziato gli effetti delle vibrazioni sonore sulle cellule vive. Usando dei diapason come fonte di suono, le differenti frequenze della scala musicale hanno provocato mutamenti di forma e colore nelle cellule del sangue. Per esempio la nota “DO” le ha ingrandite, il “MI” le ha rese sferiche e il “LA” ha fatto cambiare il loro colore da rosso a rosa. Le frequenze delle note possono essere sufficientemente vicine alle stesse frequenze naturali delle cellule da poter stabilire vibrazioni per simpatia, rinforzare le risonanze e disgregare gli schemi delle interferenze perturbatrici. 

Le cellule cancerogene, comparate con quelle sane, possono essere considerate deboli, flaccide e grasse. Sottomettendole alla stessa successione di frequenze crescenti si sono disgregate e disintegrate. E' possibile che le risonanze rinforzino le cellule e i tessuti sani e che inibiscano le cellule malate. 

Questa ricerca può anticipare l'inizio dell'uso terapeutico dei suoni per il trattamento del cancro. 

ONDE SONORE E ONDE DI LUCE 

I fisici pensano che le onde sonore siano un fenomeno distinto rispetto alle onde luminose. Il suono ha luogo per il movimento di atomi, di molecole e di oggetti Per la sua trasmissione dipende dalla materia. Le onde sonore non possono attraversare il vuoto. 

Le onde di luce, le onde radio, le onde dei raggi X e altri tipi simili di onde non dipendono dalla materia. Si manifestano come ondulazioni o onde di forza elettromagnetica, simili alle linee invisibili di forza magnetica che circondano una calamita. Tutte queste onde possono attraversare il vuoto dello spazio. 

Tanto il suono che la luce sono forme di energia e si possono stabilire molti parallelismi tra la natura ondulatoria di uno e quella dell'altra. 

LA VOCE 

Il nostro corpo produce suoni di ogni tipo, da quello delle palme delle mani fino al rumore dei piedi sul suolo passando per il digrignare dei denti e i brontolii della digestione. La voce, prodotta dalle corde vocali situate nella laringe, riflette lo stato mentale, emozionale e fisico di una persona. Davvero la voce è un'allegoria dell'anima. La voce unisce la più piccola onda o particella di energia all'energia dell'universo. La scoperta e la liberazione della nostra voce è positiva per la nostra salute fisica, per la nostra fiducia nelle relazioni sociali e per la nostra capacità di comunicare. 

Il modo in cui usiamo la voce può darci una visione profonda di tutto il nostro essere. Quando parliamo e cantiamo, manifestiamo come le nostre energie, sentimenti, pensieri e intuizioni si uniscono a produrre uno stile vocale proprio e inimitabile. Lo stile vocale riflette le influenze esterne, oltre ai nostri intimi sentimenti, e si evolve con il tempo in proporzione alla maturazione delle emozioni e alle esperienze accumulate. Nella misura in cui sapremo usare meglio la voce ci sentiremo meglio. 

LA RESPIRAZIONE 

La voce è basata sulla respirazione. 

Ogni quattro o cinque secondi i nostri polmoni assorbono nuova aria che contiene ossigeno, e espellono i residui velenosi di anidride carbonica. 

Questa funzione vitale della respirazione prosegue anche quando non ce ne rendiamo conto e lo sforzo fisico ha luogo ugualmente riposando o dormendo. E' la funzione più importante del nostro corpo, senza di essa moriremmo soffocati. 

Tra gli organi della respirazione ci sono il naso, la bocca, la gola, la trachea, le vie respiratorie inferiori (bronchi e bronchioli) e i polmoni. Tra i muscoli che intervengono nella respirazione ci sono quelli del petto e delle spalle e soprattutto il diaframma, che è una grande placca muscolosa situata alla base del torace. Il diaframma segna il limite tra il torace e l'addome. 

Quando inspiriamo questi muscoli fanno in modo che i polmoni si espandano assorbendo l'aria dalla bocca e dal naso e facendo abbassare la trachea. Quando i muscoli del torace e il diaframma si rilassano, la reazione elastica dei polmoni fa sì che si contraggano come palloni che si sgonfiano, espellendo il fiato col movimento dell'espirazione. Questo significa che l'espirazione, quando parliamo o cantiamo, è un processo passivo e non muscolare, che dipende dalla contrazione naturale del volume polmonare. 

MECCANISMI RESPIRATORI p> L'aria dal naso e dalla bocca passa per la laringe (1), attraverso la trachea (2) e prosegue verso i polmoni (3). L'aria viene distribuita nei polmoni tramite i tubi bronchiali (4). L'ampio diaframma (5), che separa il torace dall'addome, è il muscolo principale dell'espirazione. 

INDUZIONE VOCALE DEL SUONO 

Ogni strumento musicale ha tre caratteristiche che determinano la produzione del suono: un eccitatore o fonte di energia; un elemento vibrante che determina il suono e il suo tono e degli elementi risonanti che forniscono le caratteristiche tonali. In una chitarra questi sono rispettivamente il dito che pizzica la corda, la corda e il corpo della chitarra. La voce può essere uno strumento musicale di grande carattere, potenza e adattabilità. Il suo eccitatore è il fiato che viene dai polmoni; l'elemento vibrante sono le corde vocali, situate nella laringe, e gli elementi risonanti sono le cavità e le strutture vuote della gola, la bocca e le fosse nasali. 

Allo stesso modo la vocalizzazione si divide in tre processi principali: la fonazione, la produzione del suono, la risonanza o ampliamento armonico del suono, l'articolazione e la pronuncia dei suoni vocali per produrre le forme linguistiche che chiamiamo parole. La retroalimentazione auditiva, o ascolto delle proprie emissioni, è la parte principale del processo di vocalizzazione. E' importante ricordare che a parlare e a cantare è tutta la persona. 

LE CORDE VOCALI 

Le nostre corde vocali sono due protuberanze, di color bianco perla, situate nel collo ai due lati della laringe. Esse non vibrano liberamente come una corda di violino. Sarebbe più esatto chiamarle "pieghe vocali" poiché escono dalla parete della laringe come due ripiani. 

Quando parliamo, alcuni muscoli del collo e della zona che circonda la laringe allungano le corde vocali, facendole avvicinare al centro della laringe quasi al punto di toccarsi. L'aria passa attraverso uno stretto orifizio a forma di fessura, provocando la vibrazione delle corde. Le corde vocali sono accompagnate da un altro paio di pieghe, che chiamiamo "false corde vocali", le quali stanno immediatamente sopra quelle vere. Le corde vocali formano una cavità a forma di ventre, il ventricolo della laringe, dove hanno inizio i suoni attraverso la pressione del fiato. 

Per vocalizzare le note dai toni più acuti, i muscoli della laringe tirano le corde vocali, allargandole e tendendole. In questo modo. esse vibrano con una frequenza superiore, proprio come una corda di chitarra produce una nota più acuta quando viene tesa. Per aumentare l'intensità della nostra voce aumentiamo la velocità e la pressione dell'aria che esce dai nostri polmoni. Se recitiamo una medesima frase lunga o una poesia a voce bassa e a voce alta e con tono drammatico, osserviamo che nel secondo caso perdiamo facilmente il fiato. 

Le corde vocali sono all'interno della laringe, nel punto dove si uniscono gola e trachea. Un gruppo complicato di muscoli regola la forma della laringe, per tendere e rilassare di volta in volta le corde vocali. In questo modo varia la velocità delle loro vibrazioni e conseguentemente si modifica il tono della voce. 

L'esplorazione della voce è un cammino di realizzazione e può essere utile anche a livello pratico. Il nostro strumento è la totalità del nostro corpo. Se nel canto usiamo la voce in maniera innaturale, questo compromette le corde vocali impedendo l'uso corretto del tono e dell'intensità. Se stiamo rilassati per liberare le tensioni accumulate a causa dello stress fisico e emozionale aumenta la capacità vocale e il contatto con il nostro potenziale. 

LA MUSICA NELLA NATURA 

La natura ha i suoi suoni naturali che potremmo definire "la musica di Gaia". 

Tra i fenomeni metereologici abbiamo la musica del vento e il ritmo della pioggia che cade. Il suono delle onde del mare, il mormorio di un fiume e il ricadere di una cascata; il sussurro delle api e il canto dei grilli compongono questa orchestra naturale. 

Uno dei suoni più conosciuti e apprezzati è il canto degli uccelli che ha somiglianze con la nostra stessa musica. Il canto degli uccelli è completo, prolungato e ritmico; celebra il corteggiamento amoroso e il dominio territoriale, come i nostri canti che parlano dei luoghi e dell'amore. Sembra che alcuni uccelli cantino per il puro piacere di cantare; ogni specie ha caratteristiche riconoscibili, in alcuni casi modificate dalle differenze locali del "dialetto" musicale. Ogni uccello apporta variazioni ai suoi schemi musicali ereditari ; ciò ricorda la tradizione delle canzoni popolari che si trasmettono nelle comunità umane. 

Se diventassimo più rispettosi verso gli alberi, se fossimo più attenti agli animali e sensibili con l'ambiente naturale, che sono le meraviglie della creazione, percepiremmo nuove aperture che ci condurrebbero a un più profondo contatto col divino. Molte gioie e piaceri derivano dalla natura: il profumo dei pini, l'associazione dei colori e dei toni dei fiori che crescono uno vicino all'altro; il canto degli uccelli, la vitalità fresca e umida della terra; la forma e l'energia delle pietre; l'ondulante ritmo di un torrente o di un lago; l'eterno canto dell'oceano. Questi regali della natura ci aiutano in continuazione a trovare equilibrio e armonia. 

Alcuni compositori sono stati particolarmente sensibili alle armonie e alle sonorità della natura. Frequentemente i grandi pittori di suoni musicali hanno udito i richiami degli esseri della montagna, del mare e della foresta e hanno trasformato queste ispirazioni in note e melodie attraverso gli strumenti musicali. 

Alcuni autori hanno tentato di imitare i suoni e le melodie della natura, come avviene per esempio nella sinfonia "Pastorale" di Beethoven, mentre altre musiche risultano più ribelli, come le forze di una foresta selvaggia o il vigore di un oceano infuriato: "Tapiola" e la "Tempesta" di Sibelius. 

La musica della natura è infinita nella sua varietà e nei suoi contrasti. Tra i compositori brasiliani abbiamo Heitor Vina-Lobos, con "La Foresta Amazzonica" e le "Bachianas Brasileiras", che imitano scene della natura con cascate perdute in foreste esotiche e selvagge dell'America del Sud. 

Le tradizioni popolari contengono storie interessanti, in cui la musica apporta fertilità e buoni raccolti. La città indiana di Vrindavan è famosa per il suo verdeggiare, attribuito alla musica vivificatrice del flauto di Krishna. 

Mian Tan Sen, musico alla corte dell'imperatore Akbar di Lahore, nel XVI secolo, non solo era in grado di far crescere e fiorire gli alberi, ma si dice anche che tramite cantici adeguati modificò il tempo metereologico per favorire le piantagioni imperiali. Nel sud dell'India si crede che la musica naturale del sussurro e del ronzio degli insetti garantisca la crescita della canna da zucchero. La scienza moderna lo conferma: le piante crescono più velocemente se accompagnate dalla musica sia nei campi che nelle serre. Alcuni esperimenti dimostrano che la germinazione, la crescita, la fioritura, la produzione di frutti e di semi derivano dalle onde sonore, specialmente da quelle dei suoni musicali con intervalli di bassa frequenza. 

Gli animali domestici reagiscono alla musica: Le mucche producono più latte quando si trasmette musica nel luogo della mungitura; alcuni cavalli da corsa diventano irrequieti quando si toglie la radio dalla stalla. Come le piante e gli animali anche gli esseri umani vengono influenzati dalla musica. Ci rendiamo sempre più conto che la vita del pianeta è una rete di interazioni e che ogni parte dipende dall'altra. Possiamo recuperare l'antica coscienza che la musica simbolizza ed esprime il principio della mutua comunicazione. La musica compresa nella sua essenza è dimostrazione del rispetto reverenziale per la vita. 

I SUONI E LA VOCE NEGLI ESPERIMENTI DI BIODANZA 

Tra gli esercizi di Biodanza che esistono credo che molti possano essere vivenciati con suoni viscerali, sussurri, ninnananne, canti di guerrieri e altri suoni creativi. Alcune vivencias come il canto del nome, il grido dell'identità e alcuni mantra sono già abbastanza utilizzate. Altre vivencias possono essere prodotte con la musica della natura, che è molto ricca di suoni peculiari; la connessione di ognuno, del gruppo, unita con la sinfonia di un ambiente naturale (acqua, uccelli, aria etc...) è estremamente salutare. Enumero alcuni esercizi all'interno delle cinque linee di vivencia: 

VITALITA' 

· Camminare e emettere il suono della pulsazione del cuore. 

· Camminare prestando attenzione alla respirazione, emettendo un suono durante l'espirazione. 

· Camminare ritmico, emettendo un suono ritmico. 

· Cori guerrieri 

“Acesita Hum" 

"Samba Cananda Canina Bum Va" 

· Estensione armonica 

· Fluidità condotta 

· Fluidità con dislocamento 

· Fluidità in gruppo 

· Girare in due 

· Lanciare verso l'alto 

· Ruota tribale con battuta ritmica dei piedi e emissione di suoni 

· Sincronizzazione a due con emissione di suono ritmico 

· Sincronizzazione a due con emissione di voce dando risalto alla melodia. 

· Trenino 

· Valzer a due. 

SESSUALITA' 

· Accarezzamento della schiena con canto 

· Accarezzamento del viso con canto 

· Accarezzamento profondo dei capelli con canto 

· Canto sul corpo a due o a tre 

· Elasticità integrativa 

· Gruppo compatto con canto 

· Ronda di comunicazione 

· Ronda di contatto multiplo delle mani, uno di fronte all'altro 

· Ronda di movimento pelvico 

CREATIVITÀ 

· Giochi con la voce, in ronda - creare suoni stando uno di fronte all'altro, ripeterli mettendosi di lato e aggiungere un altro suono (con dei gesti) 

· Cantare per un compagno 

· Canto del nome 

· Creare linguaggi (a tre) 

· Danza libera con canto 

· Dare e ricevere un fiore 

· Espressione grafica delle emozioni con canto 

· Grido di identità - "Io sono" 

· Polifonia libera 

· Ronda di attivazione dolce o progressiva con emissione di suoni 

· Ronda di integrazione (benvenuto con emissione di suoni). 

AFFETTIVITÀ 

· Abbracci 

· Accarezzamento delle mani con canto a due 

· Accarezzamento dolce del viso 

· Accarezzamento della schiena 

· Accarezzamento superficiale dei capelli 

· Accarezzamento del petto con ninnananna 

· Canto del nome dell'altro, a due 

· Canto nell'orecchio a due, simultaneamente 

· Canto sul corpo, a due o a tre 

· Cullare qualcuno in grembo cantandogli la ninnananna 

· Comunicazione eutonica con i piedi, accompagnata dal canto 

· Danza a due, dove uno è lo strumento che l'altro suona toccandolo con dolcezza (corpo sonoro) 

· Dialogo di voci 

· Incontro di mani e sguardi 

· Ascoltare il cuore dell'altro 

· Eutonia delle dita a due, con canto 

· Eutonia delle mani a due, con canto 

· Invocare i genitori interni 

· Movimento di resa e fiducia (pendolo) 

· Nido con ninnananna 

· Offrire il cuore 

· Chiedere amore 

· Respirazione danzante 

· Ronda di accarezzamento delle spalle (seduti) · Ronda di compressione e decompressione delle mani 

· Ronda di saluto 

· Ronda di culla 

· Ronda di resa, distesi (finale dell'accarezzamento della schiena) 

· Ronda di sguardi condotta dall'insegnante 

· Ronda pulsante (da cuore a cuore) 

· Ronda di pulsazione di energia, seduti, con percezione della pulsazione e passando dallo stringimento delle mani 

· Segmentazione del collo a due 

TRASCENDENZA 

· Battesimo di luce 

· Canto sul corpo, a due o a tre 

· Circolo di energia con suono primario (OM) 

· Coro al sole (AUM, OM) 

· Coro con solista (gruppo - "Cana divina"; uno al centro,- melodia libera) 

· Coro di "Cana Divina" 

· Coro melodico (spirale: aaa...aaa..., modulando) 

· Regressione allo stato di bambino, con protezione e ninnananna 

· Ronda del battesimo di luce - due ruote concentriche, uno di fronte all'altro 

· Ronda di fluidità 

· Trance di accarezzamento 

· Trance di sospensione 

CONCLUSIONE 

Uno dei modi più semplici per entrare in contatto col nostro potenziale e la nostra capacità di liberare energia attraverso la musica consiste nel produrre musica per mezzo della voce umana, uno strumento musicale che possediamo tutti. 

La voce è stata usata come veicolo di elevazione spirituale e di cura in tutte le culture della nostra storia. E' stata usata professionalmente e nell'ambito di cerimonie da sciamani e guaritori, religiosi e trovatori. Le sue funzioni sono curare, ispirare, consolare e stabilire un contatto con le forze cosmiche. 

Ma qualunque persona può apprendere a usare la voce in modo curativo, come possono testimoniare tutte le madri che hanno cantato la ninnananna ai figli. 

Il primo passo è creare un suono. Quando iniziamo a creare suoni con la nostra voce diventiamo compositori, anche se non conosciamo nessuna delle leggi formali del comporre. Basta la volontà di aprire la bocca e emettere un suono. Secondo Thomas Adams "è necessario aprire la bocca per liberare la pancia". 

Sandra Sofiati, terapeuta di San Paolo, ci parla di un cordone sonoro che sostituirebbe il cordone ombelicale, partendo dalla lettura del libro di Denis Vasse, psicanalista lacaniano, "L'ombelico e la voce". Il passaggio dall'esistenza fetale a quella umana fa sì che il bambino pianga, emetta i suoi primi suoni e cominci a respirare; adesso egli è biologicamente separato dalla madre. Il corpo del neonato che, allo stesso tempo, è cassa di risonanza che emette e riceve suoni, è un corpo sonoro. 

A partire da questo momento il rapporto col corpo della madre è mediato dalla voce, che viene a sostituire il vincolo del sangue ombelicale, ed è attraverso il cordone sonoro che, adesso, il bambino comunica e resta legato alla madre. 

Si chiude un buco, se ne apre un altro. La chiusura dell'ombelico sta strettamente collegata all'apertura della bocca e all'emissione di voce; ed è attraverso questo canale di comunicazione che il bambino esprime le sue più primitive forme di comunicazione ed espressione. 

Pierre Paul Lacas ("Sull'incosciente e la musica") dice: "la voce della madre è quella della musica; la musica è la voce della madre. Per un bambino, lo strumento musicale funzionerà come il linguaggio parlato che gli è diretto: il suono musicale e il linguaggio sono portatori di un significato affettivo. Nel bambino che recepisce non c'è distinzione tra un'emissione sonora alogica, rumori ambientali, suoni diversi, musiche variate e il fenomeno sonoro logico. La voce della madre è una fonte di vita appresa sotto il punto di vista vibratorio, sonoro e, per estensione, musicale nel senso più ampio del termine. 

Il bambino ha la voce della madre come riferimento sonoro quasi costante. Ella gli reca le prime melodie, i primi ritmi e i primi significati. 

Il cordone sonoro, che inizialmente il bambino usa per esprimersi biologicamente e emozionalmente, viene più tardi usato per le prime comunicazioni intenzionali (rumori, prime parole, prime frasi) fino a giungere ad essere supporto del linguaggio articolato. 

L'ascolto della voce è un modo in più per conoscere la personalità umana, poiché ogni voce ha la sua propria tonalità e indica la maniera di essere di ognuno. Le modulazioni della voce fanno vibrare la cassa di risonanza del nostro corpo in modo unico per ogni essere che incontriamo. 

Paul Morse, nel suo libro "La voce della neurosi", afferma che la personalità umana si riflette nel suono che la persona emette. La voce è strettamente legata alla respirazione in maniera naturale, senza bisogno di pensare all'entrata e all'uscita dell'aria perché venga emessa. 

Il bambino all'inizio si esprime attraverso suoni propri della sua natura biologica e emozionale. Con il proseguire di un educazione basata su di una morale sessuale repressiva, la respirazione comincia ad arrestarsi, il corpo si irrigidisce e la capacità di esprimersi attraverso i suoni comincia a perdersi. La minaccia del castigo, la voce autoritaria e lo sguardo di odio, ostacolano l'espressione sonora a causa della paura che provocano. Il processo di repressione e il blocco della voce sono pertanto legati. 

Se è possibile sciogliere un corpo indurito dalla paura e mettersi in contatto col suo essere potenziale in un corpo in vibrazione, lo sblocco della voce è una delle possibilità di fare del corpo una grande cassa di risonanza, attraverso la colonna d'aria che passa per le corde vocali. Secondo Denis Vasse "essa trasforma il corpo silenzioso in spazio sonoro". 

Reich dice che lo sblocco dell'anello orale dà origine ad espressioni emozionali come il pianto, il mordere con rabbia, il gridare e il succhiare, ma senza dubbio può aprire anche quel canale di espressione artistica che è il canto. Cantare è promuovere il movimento di energia nella sua direzione ascendente, nel senso dell'autoespressione creativa e della trascendenza. La trascendenza qui è intesa come il sentimento d'amore che mette in relazione l'uomo con i suoi compagni, con tutta la vita e con l'Universo. Adesso il cordone sonoro può essere usato per mettere in relazione l'uomo con il Cosmo. 

Gli orientali fanno questo attraverso la meditazione coi mantra. Secondo gli antichi testi indù, l'Universo si è formato a partire da un suono primordiale (OM) che poi si è scomposto in 50 vibrazioni madre. I mantra, che provengono da questi suoni cosmici, sono formule metriche, che, intonate ripetutamente, producono una vibrazione profonda e armonica. La loro funzione è di porre l'uomo a vibrare con gli altri suoni dell'Universo, attivare le ghiandole, promuovere l'apertura dei "chakra" e l'equilibrio dell'energia. 

La voce umana è realmente un veicolo di trasformazione. Il processo del cantare una nota per un lungo periodo, per esempio, quando emettiamo il suono della vocale "a", provoca innumerevoli alterazioni chimiche e metaboliche nel corpo, tra cui la possibile liberazione di endorfine del cervello, come anche la tendenza a una concentrazione mentale che permette ai due emisferi la sincronizzazione del loro funzionamento. 

Una delle principali differenze tra il cantare e il parlare è che il cantare enfatizza i suoni delle vocali, mentre parlando diamo enfasi alle consonanti. 

I cosiddetti suoni puri delle vocali appaiono in contesti spirituali e curativi in tutto il mondo. Per esempio la "a" compare nell' "Allah" del Medio Oriente, nell' "Alleluia" e nell' "Amen" delle tradizioni giudaico-cristiane. I tre suoni delle vocali pure sono realtà vibratorie tradizionalmente associate a speciali attributi, energie e parti del corpo che risuonano in risposta a questi suoni. 

Secondo la tradizione Sufi, per esempio, il primo suono vocale "a" significa unità o unificazione e irradia una colorazione dorata. é un suono che si crede apra il cuore. 

La seconda vocale "u" è generalmente considerata come blu. é associata all'acqua ed è messa in relazione con la gola. Il terzo suono vocale puro "i", più penetrante, è associato all'aria e si relaziona con la mente. Il suo colore è il verde-azzurro brillante o il turchese. 

Oltre ai tre suoni vocalici puri c'è l' "ummm", il suono del mormorio a bocca chiusa, associato alla parte superiore della testa, che si dice produca tutti i colori dell'arcobaleno. 

I sufi e altri hanno studiato alquanto gli effetti curativi dei suoni e della musica. Credono che certi suoni, coi loro rispettivi colori, ci condizionino direttamente attraverso il sistema endocrino. 

Lavorando principalmente coi toni puri e i suoni vocalici, producendo semplici melodie in esercizi di sincronizzazione melodica, per esempio, possiamo liberare le energie che sono dentro il nostro corpo. é una musica completamente libera. Possiamo creare una canzone che ci trasmetta allegria e una sensazione di auto-espressione. La “Scuola della Liberazione della voce" è un metodo inventato da una cantante svedese, che ha lavorato con Rudolf Steiner per molti anni, e che all'apice della carriera fu colpita da una paralisi alle corde vocali, che riuscì a curarsi attraverso questo lavoro. 

Thomas Adams, un terapeuta della voce, tedesco, tiene in Brasile un corso su questo argomento e ci dice che la visione dell'uomo su cui si appoggia "la liberazione della voce" viene dall'Antroposofia, e tiene perciò conto della dimensione spirituale, oltre che di quella fisica e mentale. 

In maniera molto simile agli orientali, essi pensano che esista un Tono Primordiale, che non si può udire e che si scompone in toni cosmici, anch'essi non udibili, e che questi toni si incarnano sulla terra attraverso la voce umana e i toni prodotti dagli strumenti musicali. Per questo l'anima può esprimersi e mettersi in contatto col cosmo attraverso la voce e la musica. E' un altro cordone sonoro, solo che adesso il flusso è tra il Cosmo e la forza creatrice. Essi pensano che ogni individuo nasce con una voce propria ,ma, in funzione della storia di ognuno, questa voce viene avvolta in tegumenti. Per questo non dicono di "formare" la voce, ma di "liberarla", attraverso esercizi che tentano di toglierle i "veli". Essi asseriscono che la vibrazione è per il suono ciò che il terreno è per l'uomo. Per camminare l'uomo ha bisogno del terreno, così come i suoni per essere espressi hanno bisogno della vibrazione. Qui entra in campo il corpo e l'importanza del lavoro corporale, perché è il corpo come strumento musicale che, "accordato" e "suonato" produce una vibrazione, rendendo così possibile l'espressione di questi toni. 

Anche gli orientali considerano la respirazione una cosa molto delicata e sacra. Pensano che sia un regalo degli dei e che per questo non c'è bisogno di sforzarsi per respirare, L'aria ci è data. Anche per la Biodanza la respirazione è naturale e organica. Essi si esercitano attivamente con i suoni. Nello stesso tempo mantengono un'attitudine di rispetto perché considerano i toni come degli esseri viventi. 

Per fare un esempio, nell'esercizio con le consonanti "MVRS" lavorano i quattro elementi: 

*M è l'acqua, è una consonante liquida. La persona piange, suda, sbadiglia. 

*V è il fuoco, promuove il movimento dell'energia verso le gambe e i piedi. Crea una risonanza nella pancia. 

*R è l'aria, proietta la voce nell'aria. 

*S è la terra, la concentrazione, la repressione, la solidità (quanti suoni "s" usiamo per rimproverare?) 

Ma è nel suono "NG", ossia nel suono più nasalizzato possibile, visto che ha la risonanza nel naso, che pensano risieda il potere di guarigione. Il suono "NG" possiede la capacità curativa ed è attraverso di esso che la cantante svedese Signora Werbeck ha recuperato l'uso delle corde vocali. 

"NG" è un suono misterioso: i bambini nascono con la sua risonanza nella testa. Esso sta nell' “OM" degli orientali, nell "'Amen", e tutte le madri del mondo fanno addormentare i figli al suono della "N". Nei suoni nasalizzati il "liquore" della colonna vibra; Qui sta il potere curativo della musica, poiché se i suoni sono vivi, essi sono pieni della sostanza formatrice e creatrice di tutto. Perché diventiamo tanto radiosi quando cantiamo? Perché anticamente si cantava durante il lavoro e il canto faceva sì che ci si stancasse meno? Perché "Chi canta spaventa i suoi mali"? 

Osservando la voce degli altri e sintonizzandoci con la naturalità della nostra propria voce, possiamo scoprire molto su tanti aspetti della salute. Saper ascoltare con amore è un'arte. Ascoltiamo le parole e i loro significati, ascoltiamo i sospiri e i singhiozzi, il tono, il timbro, il ritmo e la velocità della voce. 

Tutto ciò, sommato alla postura e al linguaggio del corpo denuncia il benessere fisico, emozionale e mentale di una persona. 

A coloro che davvero ascoltano attentamente, la voce può anche offrire una visione di come affrontiamo le diverse tappe della vita e i processi di sviluppo e maturità. La paura della maturità e delle esigenze e responsabilità emozionali della vita adulta si possono concretizzare in una voce infantile. I sentimenti di sconfitta e inutilità possono manifestarsi in una voce apatica e lamentosa. 

La repressione corporale e l'emozione vissuta dalla persona riaffiorano nella voce con le sue variazioni. Tramite le carezze e il contatto possiamo sbloccare le tensioni corporali, liberando le tensioni che il nostro corpo ha registrato, facendo sgorgare l'espressione di suoni diversi, specialmente quelli prodotti dalle viscere. 

Sentiamo alcune sentenze, nel corso della vita: 

· Chiudi la bocca, queste sono cose da adulti! 

·  Non piangere! 

· Non sei intonata! 

· La tua voce è molto roca! 

· Controlla la tua voce, perché disturba i clienti! 

· Parla piano, la tua voce è troppo alta! 

· Smettila di ridere, che cosa penseranno di te! 

Ci sono stati momenti in cui la voce non è uscita, mi si è strozzata in gola e non sapevo come affrontare questa emozione. 

Tutto ciò mi ha fatto prestare attenzione alla gola, alla voce e al suono che usciva dalla bocca. 

Provando a cantare mi rendevo conto che ne ricavavo una sensazione di benessere, di rilassamento, scioltezza, allegria, comunione con i miei compagni e sentimento di appartenenza a qualcosa di più grande, di integrazione alla musica dell'Universo. 

Sono stati scritti alcuni commenti sopra il lavoro sulla voce: 

"é un modo di osare. Lo spazio viene riempito da un suono.", 

"Il suono è qualcosa che si muove dentro di me." 

"Ho sentito che alcune porte si aprivano." "Essere e stare uniti agli altri attraverso il suono. La collettività e l'armonia." 

"Suono e movimento mettono in moto." 

"Esperienza tranquilla, che mi dà piacere e ha risonanza nel mio corpo." 

"Mi sento più forte. Adesso posso esprimere i miei desideri" 

"La mia voce è diventata più sonora, da quando ho iniziato a cantare e l'effetto si è esteso alla voce che emetto parlando" 

"Quando canto mi viene voglia di danzare" 

"La mia sensazione di libertà si è trasformata in facilità di relazionarmi con le persone." 

La voce è una caratteristica personale, I' espressione creativa di un individuo, la rivelazione di un'identità unica. 

Quando le onde sonore entrano nel corpo, producono sulle cellule vive delle vibrazioni che aiutano a ristabilire e a rinforzare l'organizzazione ottimale. La quantità d'acqua presente nel nostro organismo contribuisce a trasmettere il suono e l'effetto generale può essere paragonato a quello di un profondo massaggio a livello molecolare. 

L'essere umano assomiglia a uno strumento musicale molto complesso, unico e soavemente accordato. Ogni atomo, ogni molecola, ogni cellula, ogni tessuto e ogni organo del corpo emettono continuamente le frequenze della vita fisica, emozionale, mentale e spirituale. La voce umana è rivelatrice dello stato di salute del corpo a tutti questi livelli di esistenza. Essa stabilisce una relazione tra l'individuo e la meravigliosa rete di vibrazioni che è il cosmo. Nel cosmo nulla è immobile, tutto si muove, a partire dalla più impercettibile vibrazione dell' atomo. La guarigione si raggiunge attraverso l'ampliamento del nostro spettro vibratorio, dentro e fuori dei nostri cuori, nell'espansione verso altre persone e verso l'intero pianeta. La cura è comunicazione e musica, nella sua natura universale, è la comunicazione totale. 

In ragione della ricerca che ho compiuto e degli esperimenti fatti credo che la voce sia un'importantissima risorsa da sfruttare nella Biodanza. Questo lavoro è l'inizio di uno studio sulla voce umana e sul suo potenziale come cura e come mezzo per rendere il mondo più sano e ricco d'amore.

STORIA DELLA MUSICOTERAPIA

Occorre sottolineare il potere onnipotente, magico, suggestivo che possedeva la musica e che permane in ciascuno di noi come residuo del nostro essere primitivo. L'uomo ha creduto che il suono fosse una forza cosmica presente all'inizio del mondo.
Presso gli uomini primitivi vi è la credenza che ogni essere possedesse un proprio suono o un proprio canto segreto che lo rendeva vulnerabile alla magia. L'esistenza inconscia d'un suono segreto personale è certo e conferma la credenza secondo la quale ogni uomo nasce con un suono interno proprio al quale risponde.
I Greci utilizzarono la musica e svilupparono sensibilmente la sua applicazione nella prevenzione e la cura di malattie fisiche e mentali.
Aristotele parlava dell'autentico valore medico della musica nelle emozioni incontrollate e le attribuiva un effetto benefico a livello della catarsi. Platone vantava la musica e la danza per i timori e le angosce fobiche :”...la musica non è stata data all'uomo solo per lusingare i propri sensi, ma anche per calmare i tormenti dell'anima e i movimenti che tenta un corpo pieno di imperfezioni”. Celio Aureliano racconta che gli antichi curavano parti dolorose del corpo con l'influsso del suono, soprattutto se si cantava su quelle parti in modo che il brivido risultante dalla percussione dell'aria recasse loro sollievo.
Lo Spagnolo Ramos de Pareja scrisse nel 1482 l'opera “Musica Pratica”, i 4 toni fondamentali ai 4 temperamenti e ai pianeti. Il loro “Protus” corrisponde al flemmatico e alla luna, il tono “Deuteros” al collerico e a Marte, il tono “Tritus” al sanguigno e a Giove, il tono “tretatus” al malinconico e a Saturno.
Il melanconico dovrebbe eseguire e talvolta inventare esso stesso i motivi musicali.
Nel 18 secolo, si preferiva parlare degli effetti della Musicoterapia sulle fibre dell'organismo. Grazie ad un effetto meccanico, le vibrazioni musicali regolari ristabiliscono l'omotonia delle fibre.
La Musicoterapia che bisogna usare per curare i malinconici, deve iniziare dai toni bassi ed elevarsi poi fino ai toni alti ; grazie a questa progressione armonica, le fibre tese si stendono poco a poco La musica serve a distrarre l'anima del paziente dalle sue tristi preoccupazioni ; si tratta di accattivare l'attenzione del malato ed obbligarlo a interessarsi ad altra cosa che non siano le idee nere che elucubra incessantemente.
Tissot faceva una differenza tra musica stimolante e calmante e gli fa dimenticare l'indisposizione anche se non si è in grado di sopprimere la causa del male.

Cos'è la Musicoterapia 

La Musicoterapia è una disciplina paramedica che utilizza il suono, la musica e il movimento per provocare effetti “regressivi” e aprire canali di comunicazione con l'obbiettivo di attivare il processo di socializzazione.
E' pertanto una tecnica psicoterapica per migliorare la qualità della vita, riabilitare e recuperare, dove è possibile.
La Musicoterapia..si occupa dello studio e della ricerca del complesso suono - essere umano.
Tale complesso consta di elementi capaci di produrre stimoli sonori (natura, corpo umano, strumenti music. Ecc.) ; stimoli come il silenzio, suoni interni del corpo, musicali, ritmici, movimenti, rumori ecc ;
vie di propagazione delle vibrazioni, organi ricettori di tali stimoli come l'udito, tatto e vista
la ricezione del sistema nervoso, la reazione psicobiologica e l'elaborazione della risposta, che può essere comportamentale, motoria, sensoriale, organica attraverso il grido, il canto, la danza, la musica.
Anche il movimento e non solo il suono e la musica è utilizzato nel processo terapeutico.
Gli stimoli sonori e musicali possono essere più potenti nel suscitare manifestazioni di quelli visivo e tattile.
Insomma, la musicoterapia.ha come scopo l'inserimento del paziente nella società e la prevenzione di malattie fisiche e mentali.
Uno dei fenomeni più profondi prodotti dal suono e dalla musica, è la capacità di provocare stati regressivi, che riconducono a stadi anteriori vissuti quale lo stadio orale, anale e fetale.
La regressione è un meccanismo di difesa dell' io quanto un individuo che ha una frustrazione tende sempre al rimpianto dei tempi passati con maggiori 
gratificazioni.
Esistono 2 tipi di regressione : 

· da tappe adulte a infantili della sessualità (nevrosi)

· regressione a quella tappa di sviluppo che precede la differenziazione finale dell' io : ciò provoca il più rilevante tipo di difesa, che è il blocco dell' io (schizofrenie, autismo, ecc.).

4 TIPI DI MODALITA' D'INTERVENTO

1. l'effetto suono (infrasuoni, suoni di bassa frequenza, particolari timbri di suoni, ultrasuoni ecc.) può essere utilizzato per la terapia di specifiche patologie organiche : suonoterapia, efficace per il trattamento del dolore, coadiuvante nei trattamenti anestetici ecc.
2. la musica crea particolari sensazioni ed emozioni nella persona che si pone in ascolto ricettivo e partecipativo, pertanto si interviene su un contenuto emozionale. La musica ha funzione provocatoria e di oggetto transizionale. Si riferisce in particolare a persone con gravi disturbi a livello nevrotico e psicotico : si basa essenzialmente sull'ascolto della musica con coinvolgimento emotivo.
3. l'ascolto viene integrato dalla partecipazione attiva del corpo : ritmare, sonorizzare fare movimento ritmico, danza creativa, movimento secondo interpretazione simbolica del brano musicale, fare musica “insieme”. Si tratta per lo più di situazioni di gruppo, i corpi e gli strumenti musicali diventano oggetti intermediari che sciolgono parte delle tensioni che si esprimono nel rapporto personale diretto. Ci si riferisce a tutte le forme gravi di handicap, psicosi autistica grave : si tratta di trovare i primi canali di comunicazione
4. considerare la musica come un linguaggio non verbale, utilizzando l'ascolto con partecipazione del corpo e il far musica insieme a livello psicopedagogico e riabilitativo. La proposta si basa sulla motivazione, compresa come base di ogni azione umana. Si offrono stimoli per chi ha problemi motori e psicomotori, acustici, visivi, disturbi specifici del linguaggio, di insufficienza mentale, di socializzazione e disadattamento. La musica diventa un mezzo di ricupero e di sviluppo là dove le strutture ufficiali non sono state sufficienti a far emergere tutte le potenzialità del soggetto.

Ogni terapia esige comunque una forte motivazione da parte del paziente.
La terapia si imposta sull'anamnesi e l'osservazione attenta del soggetto, delle modalità di comunicazione - relazione delle capacità del paziente, oltre ad un'attenta considerazione del suo nucleo familiare.
Si richiede altresì chiarezza del contratto, obbiettivi e limiti dell'intervento, modalità, tempi , spazi, durata della terapia ecc.
Ma soprattutto la capacità di saper gestire il rapporto terapeutico.

La nostra relazione con gli altri “passa” soprattutto attraverso la comunicazione non verbale, per lo più inconscia e, perciò, involontaria : attraverso il tatto, la mimica facciale, l'espressione dei nostri occhi, l'intensità e la modulazione della voce, la gestualità, il nostro modo di porci.
La nostra comunicazione sarà per lo più negativa se vogliamo ottenere risultati subito ed a ogni costo ; se abbiamo fretta ; se curiamo soprattutto l'efficienza ; se siamo competitivi, se ci lasciamo coinvolgere dalla guerriglia del potere, se siamo stanchi, annoiati, gelosi invidiosi, delusi, angosciati.
La nostra relazione sarà invece positiva se siamo grandi d'animo e sereni, se siamo sicuri di noi stessi, se abbiamo ancora voglia e speranza, se abbiamo la gioia di vivere dentro.


PSICOLOGIA DEL SUONO

IL battito del cuore è il primo contatto sonoro del feto e la musica è l'evocazione della madre : è il primo sistema percettivo (imprinting uditivo).
Gli stati regressivi sono chiaramente indotti dal battito del cuore (della madre).
La musica rappresenta una difesa di fronte a situazioni paranoidi e melanconiche : il fatto di fischiettare ad es. nell'oscurità se accompagnata dal silenzio e dalla solitudine. Col suono si dissipa l'ansia paranoide creando l'illusione di un gruppo di sostegno. Vedi anche i canti che ispirano coraggio, gli inni, dei canti di guerra.

Il Talamo è il sito dove giungono le sensazioni e le emozioni dove rimarrebbero in modo non cosciente : per mezzo del ritmo musicale possiamo provocare una risposta automatica inconscia. Ma è solo a livello corticale dove possiamo apprezzare una armonia , mentre a livello subcorticale (come anche per gli animali), possiamo “capire” il ritmo e la melodia.
La musica è strettamente connessa alle funzioni del linguaggio, infatti nel lobo temporale i centri del linguaggio e della musica sono molto ravvicinati.
Es. :il rullo del tamburo aumenta il flusso sanguigno, gli stimoli ritmici possono far aumentare il rendimento corporeo (soprattutto nelle tonalità maggiori). Se ad una persona addormentata pronunciamo una serie di nomi, essa si desterà nel momento in cui pronunceremo il suo nome.
Riassumendo :
il ritmo accresce o diminuisce l'energia muscolare
la respirazione si accelera
si accresce la resistenza muscolare
aumenta l'attività volontaria e i riflessi nella scrittura, disegno ecc

SONORIZZAZIONE: L'ASCOLTO MUSICALE TERAPEUTICO

Utilizzare l'ascolto musicale per guarire significa, tra l'altro, nutrire letteralmente il corpo con il suono e servirsi del suono xperscoprire le dimensioni nascoste nel profondo e per accelerare il processo di evoluzione della coscienza.
Qui tratteremo il rapporto tra la musica e chi l'ascolta, ma cercando di analizzare e spiegare il fenomeno dell'ascolto musicale quando è vissuto coscientemente e cioè con la precisa intenzione di mettersi in ascolto per migliorare la propria vita. Si può proporre il suono come una parte essenziale dell'ambiente e quindi della relazione tra soggetto ed ambiente.
Gli effetti terapeutici del suono e della musica sono in grado di modificare l'attività del sistema nervoso vegetativo. La musica può essere un'efficace aggiunta terapeutica in varie condizioni, specie quelle caratterizzate dal dolore cronico in quanto capace di modulare complesse attività nervose che si esprimono in quantificabili alterazioni neurovegetative.
Distinguiamo una fase dell'udire i suoni come fenomeno periferico legato all'orecchio, una fase del “sentire” che si collocherebbe soprattutto nelle funzioni talassiche, per arrivare ad “ascoltare” la musica, con un coinvolgimento globale del nostro sistema nervoso e delle funzioni psichiche a questo connesse.
Oltre all'emozione, la musica comporta sull'ascoltatore delle reazioni a carico della sfera vegetativa : si assiste a modificazioni della pressione sanguigna, della frequenza cardiaca, della respirazione ecc., ma per lo più anche quando la musica è percepita inconsciamente.
La musica va considerata da un lato un linguaggio non verbale, dall'altro un mezzo di comunicazione dell'emotività.

LA MUSICA ED IL CORPO 

Il corpo umano è un sistema concepito, tra l'altro, per vibrare ; infatti udiamo, captiamo, inglobiamo non solamente attraverso le orecchie e il sistema neuro - cerebrale, ma per mezzo di un insieme di recettori sparsi un po' dovunque sul corpo : il corpo al suono, risponde con un altro suono.
Dall'altro lato il corpo stesso è uno strumento che emette vibrazioni e suoni propri. Alcuni come i ritmi del respiro e del battito cardiaco sono udibili, e se disponessimo di un apparato uditivo adatto, potremmo perfino “sentire” la nostra armonia personale.
Il corpo riceve musica, la trasforma interiormente in emozione e risponde con vibrazioni proprie, con una musica propria.
Il corpo si comporta come un diapason messo accanto ad un altro diapason ; il corpo in stato di riposo vibra ad una frequenza intorno agli 8 cicli al secondo, che è anche la frequenza delle onde cerebrali “Alfa”, prodotte dal cervello in stato di rilassamento, come non a caso la frequenza fondamentale della vibrazione terrestre è la medesima. E' un tentativo perenne del corpo di aderire per mezzo del suono all'ordine e all'equilibrio dell'ambiente in cui vive.
La musica è il mezzo per intrattenere i giusti rapporti con la natura, la musica per conservare la coesione di un gruppo umano, per mantenere l'equilibrio psicofisico di ciascun membro della comunità e l'unione tra il corpo e lo spirito.
Concretamente, cosa può produrre in noi la musica ?
Favorisce l'apertura di canali che consentono il flusso di reazioni affettive, con la possibilità di migliorare il controllo tonico - emozionale.
La musica risveglia tutti i nostri centri energetici, riorganizza i nostri desideri, stimola la produzione di peptidi, cioè di quelle macromolecole che alleviano il dolore, agendo su specifici ricettori cerebrali. Il corpo dell '
uomo, messo in vibrazione con la musica, vibra a sua volta e quando le onde vibratorie stanno per estinguersi, nascono nell'interno dell'uomo dei suoni più sottili e leggeri, come una nebbia sonora che smuove gli strati più profondi della coscienza.
Bisogna saper ascoltare il ritmo al punto da identificarsi con esso ; ascoltare significa prestare attenzione e l'uomo stesso è l'oggetto del suo ascolto.
Proviamo a chiudere gli occhi e a concentrarci sui suoni che ci circondano : “..non si può udire colui che ode perchè non esiste.
L'apprendimento delle tecniche di ascolto musicale terapeutiche partono da questo concetto basilare. Dobbiamo lasciare che la sensazione di essere colui che ode si trasformi nella sensazione dell'udire, dobbiamo trasformarci in suono. Chi ascolta è nel tempo stesso il suono ascoltato.
L'esistenza è concepita come una successione di tanti presenti, l'ascolto musicale concepito come un continuo come un susseguirsi di suoni presenti : l'unica cosa che possiamo udire è il presente : così, vivendo l'evento musicale come unica realtà presente possibile, si eliminano le 2 trappole in cui spesso cadiamo : il senso di colpa e gli stati d'ansia. “Ogni colpa è lo stato di sentirsi persi nel passato e ogni ansia è lo stato di sentirsi persi nel futuro.
L'ascolto che definiamo terapeutico contempla un'attività di attenzione multipla che coinvolge il corpo e la psiche in vari modi : il cervello, il sistema uditivo, il cuore, le cavità interiori, il sistema nervoso, la pelle, il respiro, l'inconscio, l'eros ecc. : l'unica cosa che possiamo udire è il presente.
Ascoltare in modo terapeutico significa abbandonarsi al flusso della musica e alle emozioni, utilizzando uno degli emisferi cerebrali, quello destro, ma significa anche sia essere razionalmente attenti con l'emisfero sinnistro. All'evento musicale che ci coinvolge, sia saper utilizzare a nostro favore i momenti musicali più sgradevoli con un divertente lavoro di costruzione di significati al primo ascolto impensabili.
La tonale, attraverso l'emisfero destro, essendo capace di promuovere un processo di integrazione psichica, che risolvendo le dissonanze , facilita il restauro e la ricostruzione dei nostri vissuti interni, mentre la musica atonale, attraverso l'emisfero sinistro, con le sue dissonanze faciliterebbe le frammentazioni del vissuto interno allontanandoci dall'integrazione e quindi procurando sofferenza. Un ascolto musicale è davvero completo e terapeutico quando entrambi gli emisferi lavorano in sincronia, nel senso che uno è il complemento dell'altro.
Ascoltare in modo terapeutico significa anche saper individuare le parti del corpo stesso maggiormente sensibilizzate alla musica. Il corpo, come un diapason, risponde ad u suono con un altro suono formando così un doppio suono, quello della musica e quello della risposta vibratoria del corpo stesso. E' anche molto importante l'ascolto di sé. Non esiste più il cervello che “pensa di ascoltare la musica” per dare beneficio al corpo, ma l'unità corporea sarà immersa nella musica, sarà musica.
Immagini e fantasia aggirano i processi difensivi dell'inconscio, superano le resistenze presenti in ogni processo terapeutico e producono quel cambiamento che consente al paziente di rielaborare ex novo la propria vita.
L'ora della nevrosi scocca nel momento in cui l'uomo non è più capace di attuare un cambiamento : occorre attuare dei movimenti fisici e mentali sostenuti dalla musica.
Un'applicazione operativa è quella del controllo e rallentamento della respirazione e del battito cardiaco, di autorilassamento, di vocalizzazioni individuali e collettive, di concentrazione sul silenzio, di stimolazione corporea attraverso movienti improvvisati di danza libera, di individuazione della “nota personale di base”, di meditazione sui chakra (centri energetici del corpo” e loro rivitalizzazione sonora.
Il sistema di comunicazione tradizionale (la “parola” ) perderà la sua importanza per aprire la porta ad altre forme di comunicazione. Qui saranno padrone il ritmo (pulsazioni respiratorie, caediache ed energetiche di base - il ritmo vitale), il melodico, l'armonico, il simbolico (l'abbandonarsi ai suggerimenti e ai sensi multipli dei suoni, delle immagini, dei colori, dei sogni, dei vissuti profondi.
Scelta la posizione che ci è più comoda, ad occhi chiusi, iniziamo una respirazione lenta, mentre intorno a noi ascoltiamo i suoni di una foresta all'alba. Ci si deve immaginare distesi in una radura tiepida mentre si cercherà di visualizzare il colore rosso.

E' essenziale comprendere la relazione tra pensiero, suono e coscienza. Il suono rappresenta il più importante sistema per comunicare e libera l'azione motoria. Nella Musicoterapia si può trasmutare qualsiasi forma di energia interiore in pace e tranquillità.
La mente può essere calmata e protetta dalle aggressioni esterne attraverso la meditazione quotidiana : per purificare la mente fu donato al mondo un suono primordiale, l'AUM. Quando si canta la A e la coscienza è all'ombelico, la mente si calma. Il canto della U nel chakra porta lucidità e gioia. La M dona beatitudine alla mente. Durante il canto dell' AUM (OM) il suono si sposta da un chakra all'altro riattivando le energie bloccate in quella determinata posizione, allora l'energia passa dal subconscio al conscio.
Con la consapevolezza e la musica si possono abbassare le punte di alta pressione.

MUSICA CLASSICA, STRESS E BENESSERE

Da una ricerca fatta su un gruppo di bambini tra i 4 e i 6 mesi a due diversi tipi di ascolto musicale, risultava che più l'armonia musicale era perfetta, maggiore era la calma e la tranquillità, la serenità e l'attenzione. Le esecuzioni dissonanti erano invece accompagnate da nervosismo, irritazione e pianto. E' l'ennesima prova che fin dalla nascita il cervello dell'uomo accentua il suo stato di benessere sotto l'effetto di musiche armoniose.
Se interrompessimo la nostra giornata attiva e lavorativa con due brevi momenti (10/15 minuti circa) dedicati all'ascolto di particolari musiche, accompagnandolo con semplici esercizi respiratori e mentali, saremo in grado di accettarci meglio e accetteremo meglio gli alti, a livelli di stress molto più bassi ed accettabili.
La musica aiuta ad eliminare progressivamente stati di nervosismo, di ansia, angoscia, difficoltà di ordine psicosomatico come cefalee, stanchezze muscolari. La musica si indirizza direttamente al corpo, ai sensi, allo spirito. Certa musica classica è un elemento determinante per combattere lo stress. Lo stress può essere definito un'intensa reazione emozionale a degli stimoli esterni che mettono in moto delle risposte fisiologiche. In questa risposta il sistema neurovegetativo interviene attraverso la stimolazione nervosa della midollare del surrene che immediatamente mette in circolo una scarica di adrenalina e noradrenalina. Queste catecolamine determinano l'aumento della frequenza cardiaca, della pressione arteriosa, del ritmo respiratorio, alterano cioè l'equilibrio dei ritmi di alcune funzioni vitali. Inizia così la discesa verso il disagio che giorno per giorno si aggrava perchè ci trova sempre più fragili e indifesi. Un certo livello di stress ci fa entrare in una curva di benessere e aumenta le nostre capacità di prestazione psicofisica.
“La totale assenza di stress è morte”. Oltre un certo limite con l'aumentare dell'intensità degli stimoli e quindi del livello di stress, inizia, come si diceva, lo stato di sofferenza. Il senso di benessere fisico e mentale che la musica produce è mediato anche dall'azione delle beta - endorfine, oppioide endogeno che agisce sulla linea emozionale piacere/dolore, la cui produzione è probabilmente stimolata anche dalla musica. L'ascolto di una musica appropriata, accompagnata da una serie di esercizi di respirazione, ha il potere di rallentare alcuni ritmi vitali, con la conseguenza di migliorare la percezione del nostro corpo. Si sviluppa così un nuovo sentimento di sicurezza interiore, che facilita la comunicazione interpersonale.
La musica è la struttura dinamica che consente di stimolare, adoperare e controllare il flusso delle immagini che si sviluppano durante l'ascolto. La musica ha una sua forte carica simbolica.
Lo stato di stress è amplificato da quelle forme d'ansia che ci prendono quando siamo assillati da un pensiero ripetitivo, circolare, chiuso, da cui non troviamo una via d'uscita, siamo incapaci di attuare un cambiamento. La musica, con la sua struttura dinamica e con le sue capacità di superare la logica e la razionalità, spezza questo circolo vizioso e angosciante, poiché mette in moto le energie inconsce della fantasia e dell'immaginazione.
La musica classica svolge un ruolo di primo piano. Le sue armonie e melodie fanno parte di un grande disegno equilibrato ed unitario. Chi ascolta deve abbandonarsi alla musica, dimenticando sia la logica che i canoni estetici abituali, deve semplicemente essere attento al flusso di immagini e di sentimenti psicologicamente significativi.
Per indirizzare al meglio l'attenzione verso la musica e la interiorità, è necessario concentrarsi per alcuni minuti sul corpo e sul respiro. Chiudere gli occhi, respirare lentamente e profondamente. All'inizio limitarsi ad ascoltare il respiro, seguendone il ritmo e il suono. Cercare di visualizzare l'aria che entra ed esce dalle narici. Quando il respiro è diventato regolare, provare a percepire la quantità di tensione che esce dal corpo a ogni espirazione. Essere coscienti di espellere la tensione attraverso il respiro. A questo punto far partire la musica e far assumere una forma di immagine al problema che in quel momento sembra rappresentare la causa scatenante la situazione di stress. L'immaginazione è un formidabile strumento anti stress ; l' immaginazione rafforza la capacità di concentrazione, di memoria, facilita l'ingresso alla dimensione positiva dell'esistere, consente ai nostri 2 emisferi cerebrali di lavorare in sintonia, cercare di limitarsi a concentrarsi sulle sensazioni tattili e cinestetiche della musica, ponendosi qualche domanda apparentemente banale. In quale parte del corpo avverto una vibrazione o un formicolio prodotto dalla musica ? Provo sensazione di freddo, caldo, provo piacere, dolore ? Mi sento stanco, triste, allegro, energico ?.
Se il desiderio di cambiamento è forte e si vuole che accada qualcosa di nuovo, visualizzate del tutto o anche solo un particolare di quel qualche cosa di nuovo. Se non si è in grado di visualizzare l'oceano, visualizzare una conchiglia che collegherà col mare. Provare a far accadere qualcosa di nuovo mentalmente. Non dimenticarsi di controllare ogni tanto il respiro, perchè sia lento e regolare. Non cercare di capire o di trovare dei legami logici. Occorre essere totalmente slegati dalla mente , perchè sarà la musica a condurre dove andare. Quando la musica finisce, assaporare il silenzio e cercare di cogliere le vibrazioni del corpo.
Ogni seduta del metodo psicomusicale ricettivo si basa sull'ascolto di 3 estratti musicali. L'audizione può essere accompagnata da leggeri massaggi, al collo, alle mani, al viso, alle spalle per favorire il rilassamento e la distensione.
Sapendo che ognuno di noi durante l'ascolto si abbandona a pensieri che abbiano un qualche rapporto coi problemi personali, il 1° estratto musicale da ascoltare deve corrispondere allo stato momentaneo : è una musica “stato d'animo”. Solo ascoltando una musica dello stesso colore del proprio umore si entra in comunicazione con lei : Ha un obbiettivo liberatorio, anche se inizialmente può scatenare reazioni di angoscia.
Il 2° brano può essere definito inverso ed ha il compito di neutralizzare l'impatto del 1° ascolto e di orientare il paziente verso l'effetto desiderato. Si userà una musica dolce, tranquilla, rassicurante, con una linea melodica molto armoniosa.
Il 3° brano, definito “estetico” cerca di portare il paziente verso l'obbiettivo terapeutico voluto, che va dalla serenità fino al sentimento di forza e potenza, attraverso una serie di passaggi emotivi intermedi.
All'ascolto del 1° brano si chiederà al paziente di concentrare il pensiero sulle difficoltà personali di tipo psicologico e affettivo, ma anche sui misteri della vita. All'ascolto del 2° brano si propone al paziente di concentrarsi sulla bellezza delle forme naturali (flora, fauna, colori, suoni). All'ascolto del 3° si inviterà il paziente a riflettere sul proprio destino futuro, a pensare alle diverse possibilità offerte dalla vita e di come questa meriti di essere vissuta nonostante le difficoltà.
Per concludere si suggerirà al paziente di concentrarsi sul desiderio di vivere e di condividere questi piaceri offerti dalla vita. LA MUSICA E' UN CANALE PRIVILEGIATO DI COMUNICAZIONE ED ESPRESSIONE

Vi sono tantissimi esempi che testimoniano l'influenza della musica sulle piante e sugli animali ; si è visto che il mais germoglia in maniera più rapida e rigogliosa nelle serre in cui viene trasmessa costantemente musica, che la produzione di latte nelle mucche diminuisce sensibilmente nelle zone prossime agli aereoporti.

Benenzon parte dal presupposto che esista un ISO universale, cioè un insieme di suoni ben decodificabili da tutti gli uomini, indipendentemente dal loro livello culturale e sociale, il battito del cuore o il fenomeno della inspirazione ed espirazione, possono costituire un ambiente sonoro sufficientemente regressivo, tale da aprire un canale di comunicazione tra il terapeuta e i soggetti affetti da autismo. Accanto all' ISO universale Benenzon individua anche un ISO individuale o il suono che caratterizza il “tempo mentale” di ogni singola persona : si cercherà quindi di approcciare un paziente depresso con musiche tristi, dal momento che si agganciano meglio alla sua realtà interiore. Infine il Musicoterapeuta dovrà scoprire l'oggetto intermediario, lo strumento musicale che permetterà di agire terapeuticamente sul paziente, evitandogli stati d'ansia ed agitazione.
La Musico Terapia. è una tecnica non verbale di approccio dell'essere umano che manca, in maniera totale o parziale, del linguaggio.
Utilizza la creatività e l'espressività della musica per favorire la catarsi, ossia la traduzione dei tessuti emotivi intensi e difficilmente verbalizzabili in musica. L'attività musicale aiuta la persona a rallentare la propria tensione derivante da conflitti interni, da formazioni difensive, da rigidi ruoli che ne impediscono la spontaneità.
I suoni devono rispondere a fenomeni sonori interni che caratterizzano i singoli individui. L' ISO è un elemento dinamico che connota i canali comunicativi ed è quindi importante per il terapeuta far coincidere il proprio ISO con quello del paziente
Si possono distinguere 4 tipi di ISO :

· gestaltico, che consente di scoprire il canale di comunicazione principale del soggetto : esso non percepisce un insieme di suoni elementari, ma una sensazione globale
· ISO complementare, riguarda le modifiche apportate giorno per giorno per effetto delle circostanze ambientali e dinamiche
· ISO gruppale, connesso con lo schema sociale dell'individuo
· ISO universale, che caratterizza tutti gli esseri umani, per es. il battito del cuore, dal respiro, dalla voce della madre nel momento della nascita

l'oggetto intermediario è uno strumento, oggetto - cosa, di comunicazione, ed ha le seguenti caratteristiche : è reale e concreto, innocuo, malleabile ; è un trasmettitore, permette la comunicazione mantenendo la distanza, è adattabile ai bisogni del soggetto. Nella Musicoterapia è appunto la musica, il suono a possedere le qualità dell'oggetto intermediario ; la musica ha una propria fonte di emissione sonora , il suono permetterà al Musicoterapeuta di avvicinarsi all' ISO del paziente.
Gli strumenti musicali devono possedere le seguenti caratteristiche : manipolazione semplice, facilità di spostamento, potenza sonora. Es. sono i tamburi, i bonghi, i piccoli timpani e i cimbali. Negli strumenti usati assume grande significato anche il suono del corpo (voce, canto, ecc.).
Le strutture del linguaggio si costituiscono verso l'età compresa tra i 5 e 7 anni, quando il bambino inizia a scoprire da solo il mondo, separandosi poco a poco dalla madre. E' il periodo del “grande passaggio”, ovvero dalla madre a quello del padre, ed è quello in cui appare il fenomeno della dislessia.
E' da poco che la “medicina ufficiale” ammette l'esistenza di una forma di vita affettiva e psichica allo stadio fetale. Per cui il feto “sente” la voce della madre e comunica con essa. Attualmente tutti riconoscono al bambino una forma di ascolto all'interno del ventre della madre. Il feto nel ventre materno percepisce soltanto i suoni acuti, presentano dei problemi di comunicazione sulle basse frequenze : quando avvertono dei suoni acuti essi esprimono immediatamente un desiderio di comunicare, mentre i suoni bassi li addormentato o lo ipnotizzano. Soltanto la voce materna ha un effetto terapeutico, mentre tutte le altre voci femminili sono senza esito.

Lettura della madre di un testo molto simbolico (Le petite prince di S .Exupery), quindi registriamo la voce della madre per mezzora circa fino a farne diventare un piccolo rumore di fondo molto piacevole : quando il bambino sente questo, entra in una sorta di estasi, quindi gli viene chiesto di disegnare e la maggior parte dei disegni si riferiscono alla nascita (7 volte su 10 disegna un arcobaleno, l'arca di Noè che simbolizza la nascita) ; il fanciullo rinasce simbolicamente e a poco a poco noi rivivremo con lui le varie tappe del suo sviluppo, dalla ninna - nanna alle filastrocche, che sono la base del suo linguaggio materno.

Nei problemi di udito non riconducibili a deficienze anatomiche o fisiologiche, c'è sempre una dimensione psicologica che si traduce in una perdita del desiderio di comunicare o in una paura ad entrare in contatto con l'ambiente familiare e scolastico.
Quando l'ambiente circostante non appare favorevole al bambino, il suo orecchio perde le sue possibilità di apertura al mondo : in questo caso noi parliamo di perdita della selettività, dove la selettività è la facoltà di differenziare i suoni nello spazio e di conoscerne il senso.
Con l'avanzare degli anni il desiderio di comunicare diminuisce e l'individuo si struttura in una sorta di bolla, da cui si rifiuta ostinatamente di uscire.

Col termine di “musica” indichiamo l'accostamento ricercato di suoni sia in combinazione melodica che armonica producenti piacere o dispiacere.. Tutto l'organismo viene interessato dall'onda sonora che impatta il corpo. Il corpo intero partecipa alla “ricezione - elaborazione” del suono musica, e ciò viene sfruttato in musicoterapia nel contesto della psicomotricità, ovvero nella rieducazione dei non udenti.
E' l'apparato uditivo a essere coinvolto, prima al livello dell'orecchio esterno, quindi dell'orecchio medio (cassa del timpano coi 3 ossicini), poi dall'orecchio interno dal quale si dipartono le vie acustiche che terminano bilateralmente nei lobi temporali, dopo aver fatto tappa nel talamo.
Nell'emisfero destro l'abilità musicalè connessa alla percezione del timbro e della frequenza del suono nonchè all'elaborazione della melodia.
Sarebbe dunque il cervello minore, cioè quello non dominante, ad avere un ruolo preminente nelle attività musicali (cervello destro). Contrapposto al cervello sinistro, o dominante, coinvolto nell'ascolto dettagliante (analitico - deduttivo - padrone della parola).
RIEPILOGANDO : :il musicista esperto trasferirebbe le funzioni cerebrali connesse alla musica dall'emisfero destro, responsabile dell'ascolto gestaltico, non scomponibile, appreso dall'individuo per ciò che esso significa per lui, all'emisfero sinistro, coinvolto invece nell'ascolto dettagliante.
Lo stesso linguaggio della parola ritrova nel cervello destro la prosodia, cioè la cadenza, e il coinvolgimento emozionale. Si fa notare come in alcune lingue orientali il significato della parola può addirittura variare in funzione dell'intonazione della voce.
La musica pervade fin dal mondo fetale l'uomo sia attraverso la voce materna che i ritmi biologici, soprattutto quelli del cuore e del respiro.
UDIRE costituisce un fenomeno periferico legato all'orecchio, mentre 
SENTIRE presuppone l'intervento del talamo (relais sensitivo per eccellenza), e ASCOLTARE necessita delle funzioni corticali superiori in toto.
Non suonare rigidamente, sforzarsi di equilibrare i sistemi piramidale ed extrapiramidale, avendo quest'ultimo un ruolo determinante nel rendere fluidi i movimenti (es. morbo di Parkinson, patologia a carico del sistema extrapiramid.)
Il sistema nervoso raccoglie le informazioni sensibili, le trasmette, le analizza in un corpo che è cassa di risonanza.
Gli stimoli sonori arrivano in noi per diverse strade : dal sistema uditivo, dal sistema di percezione interna per mezzo delle vie nervose, dal tatto con la percezione delle vibrazioni degli strumenti musicali, dalla vista per mezzo della quale il suono penetra come un simbolo prima di essere convertito nella mente in suono.
La trasmissione può avvenire mediante 3 processi : la conduzione lungo un nervo, la diffusione di una sostanza chimica o attività inibitrice o eccitante.

Lo stimolo acustico trasmesso dal nervo acustico raggiunge il talamo che filtra l'informazione. Se il talamo consente il passaggio dell'informazione, esso viene portato nel lobo temporale dove il suono musicale viene “intellettualizzato”. (questi centri sono in prossimità e collegati con quelli del linguaggio (area di Broca).
Per via ematica il collegamento è con i nuclei ipotalamici e con la ghiandola celebrale dell' ipofisi, situata sotto il Talamo, per mezzo di sostanze chimiche che arrivano come secreti del Diencefalo (base del cervello) che è il più grande centro neurovegetativo dell'organismo, che reagisce alle informazioni chimiche emesse dal sistema del Simpatico e Parasimpatico che regolano la vita vegetativa autonoma che è indipendente dalla nostra volontà.
L' ipofisi sollecitata secerne nel sangue delle sostanze dette “stimoline” dirette alle ghiandole endocrine, agli organi - bersaglio fegato - reni.
Le informazioni date dal suono musicale vengono decodificate e trasmesse all'altro emisfero cerebrale, a livello della corteccia motoria che comanda i muscoli o gli organi interessati per mezzo dei nervi, trasmettendo l'ordine motorio attraverso il midollo spinale.
Nell'emisfero di SINISTRA .sono site aree come quelle della logica, del relazionale, dei simboli, delle cifre e della melodia musicale ; in quello di DESTRA l'aspetto creativo, intuitivo, emozionale, artistico. Il cervello funziona come un “calcolatore” su 3 sistemi : binario, ternario e su base 5.
Nelle regioni posteriori del cervello si sovrappongono la sensibilità uditiva, cutanea e propriocettiva.
L'area del sistema limbico ha la particolarità di accumulare memorie e di essere il luogo delle nostre emozioni. Funziona in modo quasi indipendente dal1° cervello, quello arcaico soprannominato ”rettileo” che dà origine ai comportamenti primitivi.
Lo stimolo sonoro perviene simultaneamente al centro del talamo e della corteccia cerebrale, che sono connessi con meccanismi di “andata e ritorno”, il che consente di mettersi in contatto col paziente anche quando la sua coscienza è alterata da fattori psicologici o psichici, tali da ridurlo all'isolamento.
Possiamo affermare che :

· il senso musicale vero e proprio risiede nel lobo fronto - temporale destro.
· tutto ciò che in musica è in relazione con il linguaggio risiede nel lobo temporale - sinistro.
· il riconoscimento dei ritmi musicali è affidato ai 2 emisferi cerebrali.
· solo a livello della corteccia cerebrale il messaggio musicale è ricevuto, decodificato e integrato.

Tramite l'effetto “diapason”, si entra in vibrazione quando si vibra sulla stessa lunghezza d'onda del suono ; le vibrazioni sono captate dall'orecchio interno, penetrano a varie profondità a seconda della loro frequenza e il loro effetto è di inibire oppure tonificare l'attività cellulare (similmente alla teoria degli effetti dell'agopuntura). Le cellule entrano in oscillazione e si ripristina quell'equilibrio mancante. Ciò spiega come i centri nervosi e i vari organi vengono “irradiati” da note e accordi, quando si pone uno strumento emanatore di accordi su una parte del nostro corpo.

Per concludere  : la musica non è un linguaggio universale. E' certamente vero ha in sé una grande capacità di provocare emozioni ecc. Ogni società o cultura elabora un proprio linguaggio musicale, che corrisponde alle diverse concezioni del tempo e dello spazio. Le varie culture non sono immutabili nel tempo, ma sono il prodotto di uomini e donne che vivono, lottano, amano e soffrono condividendo lo stesso cielo e un determinato momento storico


Principi della Musicoterapia

PRINCIPIO DELL'ISO
I depressi rispondono meglio alla stimolazione per mezzo della musica triste (alla prima fase), i maniaci ad un allegro.
ISO vuol dire uguale e sintetizza la nozione di esistenza d'un suono o di fenomeni sonori interni che ci caratterizzano e individualizzano. Riassume i nostri archetipi sonori intra - uterini e il nostro vissuto sonoro della nascita, dell'infanzia fino alla nostra età attuale. L' ISO è in perpetuo movimento. Nel contesto terapeutico, il canale di comunicazione è veramente aperto quando si riesce a scoprire l' ISO del paziente, che deve coincidere con quello del terapeuta.
ISO GESTALTICO :ci consente di scoprire qual' è il canale di comunicazione per eccellenza del soggetto.
Si evidenzia la necessità di riportarci alla percezione originale, non alterata da preconcetti : la percezione non coglie un insieme di elementi, ma un tutto.
ISO COMPLEMENTARE : insieme di piccole modificazioni che si verificano giornalmente ; rappresenta la fluttuazione momentanea dell' ISO GESTALTICO.
ISO GRUPPALE : è connesso allo schema sociale in cui l'individuo evolve. L' ISO GRUPPALE porta direttamente al concetto di identità etnica.
L' ISO dipende dalla storia della gestazione e dalla storia infantile dell'individuo. L' ISO CULTURALE è il prodotto della configurazione culturale globale della quale l'individuo e il suo gruppo fanno parte. E' la connotazione sonora propria di una comunità culturale.
L' ISO UNIVERSALE è un'identità sonora che caratterizza tutti gli esseri umani. Fa parte dell' ISO universale il battito del cuore, dei suoni di inspirazione ed espirazione, la voce della madre al momento della nascita e nei primi giorni di vita.
La differenza fondamentale tra l' ISO e l'Imprinting è che il primo è un fenomeno dinamicamente l'altro è statico.
Per stabilire un contatto con un altro essere è necessario imitare l'altro e ripetere esattamente le sue azioni : l' imitazione di alcune espressioni corporee, sonore e musicali di un bimbo autistico, permette l'apertura di una comunicazione.
Il principio dell' ISO, in perpetuo movimento e carico di energia, si trova nell'inconscio dell'uomo e questo nucleo energetico andrà potenziandosi col trascorrere del tempo evolutivo di ogni individuo.
Per millenni i fenomeni corporei, sonori e musicali hanno continuamente stimolato gli individui in modo ripetitivo, che si sono depositati dinamicamente nel loro inconscio ; con ciò si è strutturata l'identità universale, l' ISO, che è una caratteristica della razza umana.
La scala pentatonica si è integrata al nucleo dell' ISO universale che fa parte delle melodie delle canzoni infantili di tutte le razze.
Pertanto l' ISO universale è l'identità dinamica sonora che caratterizza gli esseri umani indipendentemente dai loro contesti sociali, culturali, storici e psicofisiologici.
Il sussurro della voce della madre, il fruscio delle pareti uterine, il flusso sanguigno le variazioni delle pulsazioni, fanno parte integrante dell' ISO Gestaltico.
L' ISO Gestaltico riceve durante i mesi di gestazione, stimoli provenienti da :

· Esterno, attraverso il liquido amniotico
· dall'interno della madre (voce, ritmo di inspirazione ed espirazione, battito cardiaco ecc.
· dallo stesso corpo del feto.
L' ISO Gestaltico con l' ISO universale imprimono ad ogni singolo feto caratteristiche proprie che serviranno a formargli l'identità sonora.
La nascita provoca cambiamenti importanti in queste strutture facendo apparire il preconscio e subito dopo l'inconscio.
Il preconscio non è infinito, atemporale e prelogico : è nel preconscio che si forma l' ISO culturale ; l' ISO culturale è collegato anche all' ISO gestaltico e si nutrono reciprocamente.

L'OGGETTO INTERMEDIARIO

E' lo strumento di comunicazione in grado di agire sul paziente in seno alla relazione, senza dar vita a stati di allarme intensi (es. le marionette, senza cioè che la fonte emittente sia un essere umano). L'oggetto deve essere, per il paziente, inoffensivo.
L' oggetto intermediario è un mezzo di comunicazione.
Gli strumenti musicali. Possono essere considerati oggetti intermediari.
L' oggetto intermediario è uno strumento di relazione, in grado di creare canali di comunicazione extrapsichici e fluidificare quelli rigidi e stereotipati.
L' oggetto intermediario è legato soprattutto all' ISO Gestaltico e in misura minore all' ISO complementare e universale. Il primo elemento è il corpo della madre, poiché tutti i suoi elementi facilitano la trasmissione sonora. Poi il corpo verrà sostituito da altri oggetti inanimati (es. sonagli ecc.) Saranno questi i primi oggetti intermediari che favoriranno il sistema di comunicazione.
In una prima fase l'oggetto intermediario .sarà semplice : dall'espressione sonora pura, imitazione di suoni primitivi, pre - verbali.
Nella seconda fase, il neonato diventa lattante e l'oggetto intermediario si svincola dal corpo materno e comincia a relazionarsi con l' ISO Gestaltico, universale e culturale del lattante.
Nella terza fase l'oggetto .intermediario perde le caratteristiche individuali e assume le caratteristiche di fenomeno culturale connesso con la crescita e l'integrazione dell'individuo nell'ambiente sociale ; perciò in un processo terapeutico è necessario intraprendere un cammino inverso, partendo dall'oggetto .intermediario della terza fase verso la prima.
L'OGGETTO INTEGRATORE
E' lo strumento musicale che in un gruppo di musicoterapia prevale sugli altri strumenti e assorbe in sé la dinamica del legame fra i pazienti e il terapeuta.
E' connesso innanzitutto all' ISO gruppale e secondariamente all' ISO culturale.
Si ritiene che l' ISO universale, che precede e senza dubbio determina lo sviluppo musicale, è intimamente connesso al processo di sviluppo dell'individuo e alla sua natura psicologica.

ELEMENTI TECNICI

Sono il laboratorio di Musicoterapia e lo strumentario.
Dato che durante le sedute il movimento e l'espressione corporea sono indispensabili, il laboratorio deve essere areato e chiaro, di 5 m :x5, i muri non hanno oggetti decorativi e devono essere di un colore riposante. Deve permettere la massima concentrazione.
Lo strumentario : si utilizzano principalmente il corpo e la voce, e strumenti creati dal paziente.
Gli strumenti possono essere utilizzati non solo in modo classico, ma in tutta la gamma delle loro possibilità.
Gli strumenti devono essere di semplice manipolazione, di facile spostamento, potenza sonora, volti verso l'esterno, possedere chiare possibilità sonore.
I fondamentali sono i tamburi, i bonghi, piccoli timpani e i cimbali.
Il tamburo è fondamentale poiché riproduce il battito cardiaco e se si suona in piedi, permette il movimento completo corporeo.
Più lo strumento è primitivo, più si avvicina a quello che il musicoterapeuta richiede.
Dopo gli strumenti a percussione troviamo gli strumenti melodici : gli xilofoni e i metallofoni, le marimbe e i sistri. Questi sono gli strumenti leader dal punto di vista melodico ; si possono eventualmente aggiungere una terza e quarta lamina per creare la scala pentatonica, base di quasi tutte le canzoni infantili.
Lo xilofono possiede anche la caratteristica degli strumenti leader :il suono va verso l'esterno, provoca un forte impulso motorio.
Il flauto dolce e la chitarra potranno essere aggiunti in un secondo momento
Nel lavoro coi sordi e gli ipoacustici possono divenire oggetti integratori, poiché posandoci le mani sopra trasmettono vibrazioni.
IL CORPO è lo strumento più completo.
Il corpo può risvegliare situazioni d'ansia, d'allarme che possono provocare la fuga e il panico in certi pazienti, ma può rappresentare un mezzo diretto di sblocco.
Di tutti i fenomeni sonori del corpo, la voce e il canto, sono i fondamentali.
Nelle prime sedute il paziente si approccia ad uno strumento per curiosità, dopo d i che cercherà di prenderlo e farlo suonare :non è utilizzato inizialmente come oggetto ludico. Lo strumento diventa un oggetto catartico.
In realtà al paziente serve per nascondere il corpo, diventando un oggetto difensivo. Per gli autistici e gli schizzofrenici lo strumento è semplicemente un oggetto da manipolare ; lo strumento e il corpo divengono una sola unità differenziata

GRUPPO OPERATIVO STRUMENTALE

Sarà formato da una serie di strumenti idiofoni, membranofoni, aerofoni e cordofoni.

· 6 idiofoni

· 4 aerofoni

· 6 membranofoni

· 2 cordofoni

Nella scelta bisognerà valutare le dimensioni, la potenza il volume, l'intensità e la facilità o meno di suonarli.
Costruzione di strumenti personali non convenzionali che riproducono la quotidianità.

FORMAZIONE DEL MUSICOTERAPEUTA

Non deve essere uno psicologo, un medico, né un vero e proprio musicista.
Un problema chiave della Musicoterapia è rappresentato dai nodi regressivi inconsci che tendono a manifestarsi con forza.
Il tipo di trattamento didattico cui si deve sottoporre un musicoterapeuta si incentra anche sulla scoperta del suo ISO, vale a dire l'identità o la sua caratteristica sonora che gli permetterebbe di chiarire il proprio pensiero non verbale e quello del paziente. Sono altresì importanti i controlli periodici clinici e psicologici : il suo lavoro è un'intima relazione con quello dello psichiatra e dello psicologo. Nonché con lo psicomotricista e ne facilita l'applicazione di queste attività : deve insomma aprire canali di comunicazione con l' equipe
Tra le tecniche e le specializzazioni troviamo lo psicodramma, la psicodanza, l'espressione corporea, la psicomotricità e altre tecniche non verbali, rilassamento ecc. Insomma tutte queste tecniche si completano e collaborano per il beneficio del paziente.
La cosa fondamentale è saper osservare ed ascoltare il paziente.
Fondamentali sono la conoscenza delle tecniche non verbali :

· la ripetizione delle forme espressive

· le scariche delle energie interne senza distorsioni dei meccanismi di difesa

· il riconoscimento dell' ISO di chiunque intervenga nella relazione terapeutica

· la possibilità di scelta degli oggetti intermediari

la capacità di ricordare e rivivere le relazioni più primitive, materno infantili, fetali ecc.

Occorre mettere in funzione il proprio corpo per capire il sistema di globalizzazione della percezione non verbale, recepire l'espressione dell'altro e accettare i suoi tempi di elaborazione ; non ultimo, tollerare la frustrazione connessa con la mancanza di coincidenza tra le aspettative e le risposte ricevute.
La supervisione in musicoterapia fa parte del setting musicoterapeutico e deve avere i seguenti obbiettivi :

· creare una metodologia e una tecnica

· fare in modo che il musicoterapeuta sia consapevole del suo fondamento teorico

· sviluppare la conoscenza del tranfert e del controtransfert

· riconoscere le proprie identità sonore, i propri oggetti intermediari

· maturare un'etica professionale

· stabilire un quadro di ricerca.

La formazione comprende 4 settori.

· medico, con la conoscenza di fondamenti di anatomia, fisiologia, neurologia e neuropatologia

· psicologico, psicopatologia e nozioni di psicoterapia, filosofia e psicologia dell'apprendimento

· settore musicale

· musicoterapia in geriatria.

IL PAZIENTE

Non deve avere conoscenze musicali, altrimenti entra in competizione. Le sindromi specifiche particolarmente indicate per sedute di Musicoterapia sono l'autismo , l'isolamento, la schizofrenia, la melanconia. 

METODOLOGIA GENERALE

2 parti essenziali : la diagnostica e la terapia.
Nella prima l'obbiettivo è di scoprire il principio dell' ISO del paziente, l'oggetto intermediario e integratore.
E' necessario redigere una scheda informativa col paziente e i suoi familiari riguardante la sua storia sonora.
L'esame di inquadramento non verbale consiste nel mettere di fronte il paziente una serie di strumenti a percussione e qualche strumento melodico molto semplice e osservare come entra in comunicazione con essi ; scopriremo così quale sarà il suo oggetto intermediario
Nel redarre la scheda personale deve apparire, nei suoi ricordi d' infanzia, quali venivano rifiutati, ad es. il rumore della masticazione del padre, il tic sonoro del fratello, il russare della madre, e per contro quali quelli gradevoli, come ad es. le gocce di pioggia sul tetto.
Insomma l'obbiettivo è di conoscere la sua storia musicale ed il suo passato.
(vedi es. di scheda di musicoterapia pag,89 del manuale).
Queste informazioni ci forniranno gli elementi fondamentali, ci consentiranno di comprendere il rifiuto di certi ritmi e melodie. Esame di inquadramento non verbale

E' il prolungamento dalla scheda di Musicoterapia sulle possibilità di ottenere più informazioni non verbali ed osservare le sue inibizioni e i suoi blocchi, i suoi desideri, anche attraverso la scelta di determinati strumenti e le sue manifestazioni sonore e musicali. 
Oltre allo strumentario specifico, avremo anche un magnetofono con registrati 4 estratti di 2 o 3 min. :

· un ritmo primitivo di tipo binario (battito del cuore, polso)

· una melodia aleatoria suonata da un flauto

· un frammento armonico

· un frammento di musica elettronica.

Il ruolo del Musicoterapeuta  deve essere passivo ! 

LA SEDUTA DI MUSICOTERAPIA

Capacità di elaborazione dei pensieri non verbali e il progetto d'apertura di canali di comunicazione, comprensione dei livelli del paziente, esecuzione di molteplici forme d'espressione sonora e di movimenti che servano da stimolo, capacità di scoperta dell' ISO del paziente e impiego di oggetti intermediari e integratori.
Prima fase di riscaldamento e catarsi, insieme di procedimenti che preparino l'organismo perche si trovi nelle migliori condizioni per l'azione.
In questa prima fase si ottiene una scarica di tensione simultanea al riscaldamento. Il Musicoterapeuta  dispone qualche strumento utile emette a punto qualche ritmo.
La seconda fase, o percezione e osservazione dell'esame non verbale : parte da quando il Musicoterapeuta scopre ed elabora un'ipotesi sull' ISO complementare del paziente. Il Musicoterapeuta riceverà e sarà toccato nel proprio ISO, ma la sua conoscenza farà sì che una risposta venga diretta verso l' ISO del paziente.
In lui le energie che provengono dall' ISO gestaltico diventano coscienti e si aprono verso l'esterno.
La terza fase della seduta è chiamata dialogo sonoro. Ora il canale di comunicazione è stabilito.
ESPRESSIONI NON VERBALI
Tutto ciò che ascoltiamo, palpeggiamo, vediamo, sentiamo, è energia che abbisogna di manifestarsi attraverso i canali di comunicazione : serve ad esprimere all'altro ciò che si vuole, si sente, si desidera.
Ogni individuo potrà favorire questa scarica energetica utilizzando il proprio oggetto intermediario.
Per l'individuo psicotico, le energie partono dagli ISO gestaltici e universali e vanno direttamente all'esterno.
Queste energie non sono indirizzate all'altro, ma si aprono a ventaglio verso diverse alternative percettive.
L'alimentazione degli ISO di tali individui dipende da stati circostanziali : perciò rimangono isolati. Nella psicosi l'utilizzazione di un oggetto intermediario per stabilire una relazione, è un processo evolutivo e maturativo. Spinto dal desiderio di imparare, l'allievo comincia a porre il problema di entrare in contatto con lo strumento e col fenomeno musicale : le sue energie partiranno dall' ISO culturale e complementare. L'educatore musicale deve favorire i canali di comunicazione tra lo strumento, la sua produzione e l'allievo.

SEDUTA DI GRUPPO
Il gruppo non comporta più di 6 pazienti. Necessaria la presenza di un coterapeuta che sarà col ruolo di osservatore attivo e fungerà da Io ausiliario in grado di stimolare o frenare i pazienti che ne abbiano bisogno.
E' preferibile che i pazienti non abbiano conoscenze profonde di uno strumento. Obbiettivo sarà quello di promuovere l'integrazione dei pazienti. Il Musicoterapeuta dovrà trovare l' ISO gruppale e l'oggetto integratore.
Nei pazienti nettamente autistici, l'ansia di persecuzione sarà evidente nelle prime sedute, soprattutto riguardo la partecipazione e l'integrazione.
La gelosia per la comunicazione col musicoterapeuta o fra loro stessi, darà luogo a tendenze autistiche o all'apparizione di attività perturbatrici, per es. suonare più forte. La gelosia è uno dei motori della rivalità fra i membri.
Il terapeuta farà in modo che poco a poco si raggiunga l'accordo.
L'onnipotenza, nelle prime sedute, è una variabile nota : voler fare il più “difficile”, “intellettualizzato”, ”creativo”, mentre altri esprimeranno l'esatto contrario : Incapacità. E' un passaggio facilmente superabile con la musicoterapia., poiché nel campo del suono, è rapidamente contraddetto dalla realtà.
Di fronte alla realtà sonora , il gruppo lasci intravedere una diminuzione della propria onnipotenza o dell'impotenza, creando così l'integrazione del gruppo.

SETTING TERAPEUTICO NEL CONTESTO NON-VERBALE
La persona il cui desiderio è di modificare l'altro, sarà il Musicoterapeuta, l'altro di essere modificato.

1^fase : acquisizione di discipline affini quali la psicologia, medicina, riabilitazione, musica, ecc.
2^fase : acquisizione conoscenze tecniche
3^fase : pratica di osservazione
4^fase : sottoporsi ad esperienze di Musicoterapia didattica.
La formazione del Musicoterapeuta consiste nello scoprire le proprie energie provenienti dall' ISO gestaltico e universale. Deve fare la stessa esperienza del paziente, che gli permetterà di riconoscere le proprie identità sonore, distinguere gli aspetti culturali da quelli personali : dovrà insomma

distinguere l'espressione dell' ISO culturale da quello gestaltico e universale.
“Riconosco ciò che esprimo e ciò che percepisco” ; capirà così perche tende a scegliere e a suonare determinati strumenti.
2) L'elemento che distingue e dà l' impronta al setting musicoterpeutico è il contesto non verbale.

1. Non esiste possibilità di presenza terapeutica che non si svolga in un tempo determinato. Il tempo è una delle esperienze più difficili da trasmettere :è l'aspetto più strettamente collegato al vissuto del processo terapeutico, è collegato alla sensazione di vita e di morte.

2. In un setting musicoteapeutico distinguo 3 tempi :

3. cronologico (orologio, computer, ecc.)

4. biologico è il nostro periodo fetale che perdiamo con la nostra convivenza con la civiltà : è il tempo dei nostri organi, del corpo e delle energie. La nostra civiltà tende ad atrofizzarlo. Attualmente è riconoscibile negli autistici puri, perché mantengono il tempo primitivo

5. il tempo terapeutico.

Con il setting non si modificherà solo il paziente, ma anche il musicoterapeuta : :il contesto non verbale costringe a un coinvolgimento totale del corpo.
5) lo spazio. Ci sono 3 spazi possibili :

· il laboratorio di Musicoterapia, è una sala organizzata ad esaltare le espressioni corporee, sonore e musicali. Isolata acusticamente., assenza di vibrazioni

· la natura

· l'ambiente acustico (piscine, prive di sonorità)

Si osservi che lo spazio è un ambiente acquoso, dove il bambino ritorna alla sua vita intrauterina. Risale alla fase preverbale e favorisce la situazione terapeutica. In questa condizione si riesce a fissare lo sguardo ma soprattutto il contatto fisico.
6)Il contenitore, cioè l'istituzione, l'edificio e le leggi che lo regolano.

· la supervisione. Il terapeuta non deve essere coinvolto con nessuna delle parti che compongono il setting

· 1°passo : presentazione verbale del caso clinico. La prima seduta ha un grande significato poiché segna il percorso che seguirà

· 2°passo : descrizione verbale dell'ultima seduta, prima della supervisione

· 3°passo : la drammatizzazione di una seduta. IL musicoterapeuta sceglierà la seduta più conflittuale che ha attivato nuclei difficili o ha avuto più difficoltà da gestire.. La drammatizzazione verrà realizzata con un altro musicoterapeuta che interpreterà il ruolo del paziente.

ASPETTI TECNICI
Tutte le tecniche sono soggette a possibilità di adattamento secondo il caso e la dinamica del soggetto.
Occorre sperimentare diverse tecniche per trovare quella più conveniente al preciso momento del processo non verbale che si va a stabilire.
L'utilizzo di un solo strumento di grossa taglia favorisce l'integrazione se è percosso contemporaneamente dal musicoterapeuta .e dal paziente, poiché sancisce l'unione e diventa così oggetto integratore.
Ma non dimentichiamo che tutto il nostro corpo è uno strumento multiplo capace di trasformarsi in un membrafono, o in un aerofono o in un idiofono. Il battito delle mani può trasformarsi in oggetto intermediario ideale.
Talvolta il paziente usa un numerosi strumenti, finchè giunge a scoprire il canale di comunicazione col musicoterapeuta.
Si consiglia di non disporre più strumenti di quanti siano i partecipanti ; non conviene altresì disporre per le prime sedute di strumenti melodici e a percussione.
Quando il musicoterapeuta dovesse giungere a interpretazioni verbali, vuol dire che ha perduto.
Spesso il paziente “perde il ritmo” : a questo punto la sensazione di tensione prodotta dal musicoterapeuta per la perdita del tempo, risorge. : è pertanto necessario bandire i concetti di “musicale” o musicalità coi quali si ha l'abitudine di qualificare un paziente.
Se un paziente perde il ritmo, è sintomo di isolamento.
Allora si possono consigliare due atteggiamenti tecnici :

· introdursi nello stesso ritmo del paziente
· allontanarsi ritmicamente fino a trovare il polo opposto al suo ritmo, facendo anche visualizzare e percepire la propria sensazione di isolamento e di abbandono.

· Sarebbe meglio che le istruzioni o le consegne fossero trasmesse in un sistema non verbale : è preferibile ricorrere al canto o a canzoni conosciute dal paziente.

· Certe tipologie di pazienti o gruppi hanno bisogno di istruzioni direttive :ciò significa che il musicoterapeuta guiderà e aiuterà il gruppo verso obbiettivi precisi. Chi è direttivo tende ad aiutare e rinforzare gli elementi positivi di una struttura egoistica, al contrario si tende a mobilizzare ed a aprire nodi profondi per ristrutturarli in seguito

FINE DEI TRATTAMENTI
Il fatto musicale costituisce una riedizione della relazione perduta madre - bambino.
Distinguiamo tre importanti aspetti :

· intensificare la verbalizzazione, quando si avvicinano le ultime sedute, sotto forma di osservazioni attorno al processo terapeutico, ai cambiamenti del paziente, alle sensazioni vissute e all'espressione dei sentimenti.

· le consegne devono essere sempre più direttive.

· l'inserimento di strumenti più strutturati e complicati è molto utile e può determinare ulteriori sviluppi.

CONTROINDICAZIONI ALLA MUSICA E ALLA MUSICOTERAPIA

Si è detto che è l'insieme di elementi sonori, musicali, di movimento a produrre effetti regressivi. Ma tali fenomeni possono trasformarsi per cattivo uso, in casi di incistamento e il rinforzo della tappa narcisistica, dell'autismo e della sintomatologia psicotica : ciò accade quando si utilizza il suono in modo passivo, senza la presenza di un terapeuta.
I battiti riconfortanti non dovevano essere utilizzati che durante le prime 2 settimane di vita poichè il bambino avrebbe rischiato di dormire la maggior parte del tempo e di mancare degli stimoli a uno sviluppo normale.
LA MUSICA FUNZIONALE
Utile nei luoghi di lavoro ecc.

· aumenta il metabolismo

· seguendo il ritmo, aumenta o diminuisce l'energia muscolare

· accelera o diminuisce la pressione

· diminuisce l'impatto degli stimoli sensoriali

· aumenta il rendimento di attività volontarie (scrivere a macchina)

· ritarda e riduce la fatica

· facilita o attiva l'attenzione

· si prolunga il rendimento psicomotorio.

Si sono riscontrati due abbassamenti marcati del rendimento medio del lavoratore : uno a mezza mattina e l'altro verso le 15 . In questo caso la musica si fa più stimolante proprio quando il lavoratore ha più bisogno di essere stimolato. Il programma è di 15 min. di musica e 15 di silenzio, seguendo variabili del tempo, ritmo, strumentazione.
Per evitare il pericolo che la musica divenga anch'essa fattore di stanchezza, il primo brano è trasmesso a 80 pulsazioni al min., il secondo a 60, il terzo a novanta. Il ritmo deve variare ogni 15 minuti. Per es. il foxtrot è poco rinvigorente, il valzer lo è maggiormente, poi viene la samba. Riguardo allo strumento, il più dolce è il violino, la viola , il violoncello. I più impulsivi sono i fiati.

· In definitiva si dice che la musica funzionale si sente ma non si ascolta

L'EPILESSIA MUSICOGENA
Può costituire una controindicazione al trattamento di musicoterapia. In questo caso è la musica che è lo stimolo che libera l'attacco.
Sotto il profilo psicologico, l'epilessia musicogenica potrebbe essere una manifestazione “anche” isterica (es. il tarantismo).
Esiste la controversia se l'attacco è il risultato d'uno o più stimoli che eccitano la corteccia o se è l'associazione della natura del suono e della memoria che provoca l'attacco. Esso è il risultato di cambiamenti psicologici che accompagnano la risposta affettiva. Lo stimolo sonoro produce una serie di cambiamenti nella dinamica dell'inconscio, uno dei quali sarebbe l'apertura di nodi molto regressivi che tendono ad una scarica somatica. La crisi sopraggiunge quando l' Io, schiacciato dall'enorme esigenza di dell'essere, cede totalmente, producendo la liberazione istintuale al livello più regressivo, arrivando all'annullamento dell' Io, alla perdita di coscienza.
L'equazione è : sovrastimolazione più difficoltà di evoluzione dell' Io infantile più integrazione insufficiente più fattori costituzionali preesistenti = epilessia.
Non è tuttavia raro incontrare nelle crisi epilettiche sensazioni gradevoli.
LA MUSICA ELETTRONICA
Un solo suono o registro, continuo, può produrre manifestazioni di tipo fisico. Tra le zone somatiche riscontriamo : la zona intestinale, la zona cardiaca e la zona celebrale, a seconda che il suono fosse, rispettivamente, molto grave, mediamente grave, molto acuto.
I suoni possono essere utilizzati come tecnica d'approccio per i bambini psicotici, possono sostituire certe droghe allucinogene provocando intensi stati regressivi. Concludendo :

· si possono trovare parametri che coincidono con quelli di altri suoni naturali

· la facilità dell'uso del suono elettronico consente di modificare a volontà l'uno o l'altro dei parametri

facilita la ricerca per la riproduzione esatta di altri suoni.

TEST PROIETTIVO SONORO DI CARLA SAVIO (P.P.I.T – Personality Projective Intervals Test)

Il Test proiettivo sonoro della personalità (PPIT 72) ottenuto tramite l’impiego degli intervalli musicali
 è stato ideato nel 1972 da un insegnante di musica
 durante il corso di abilitazione all’insegnamento della musica classe LIV al conservatorio di musica di Campobasso, per capire ai suoi allievi docenti come in classe i bambini drammatizzassero gli intervalli musicali della scala. Le lezioni rtattavano l’effetto psicologico della musica sul bambino durante le tappe evolutive e la sua relativa correlazione di sviluppo sonoro affettivo in chiave musicale.

Attribuendo quindi un simbolo parentale libidico ad ogni intervallo musicale e facendo scartare al bambino l’intervallo che non piaceva, si aveva una serie di risposte sulle quali si lavorava per vedere a quale fase (orale, anale, fallica, ecc.) si fissasse la regressione affettiva del bambino, quando questi appariva socialmente disturbato, per comprenderne le cause e diagnosticare la situazione “predipica” o “edipica” con tutte le implicazioni cliniche, assumendo che la musica sia una struttura ontologica biogeneticamente esistente nel soggetto all’atto della nascita di cui non se ne prende in genere coscienza. Carla Savio, a sostenere la sua tesi, prendeva l’esempio della scala do come struttura sonora evolutiva
 la cui successione di suoni (do, re, mi, fa, sol, la si, do) può essere considerata a “doppio legame”, sia evoluzione umana affettiva che sonora e quindi evoluzione del primo suono do (il bambino quando nasce è in rapporto simbiotico con la madre, rapporto primario, simbolizzato dall’intervallo di terza do-mi). Solo questo tipo di intervallo in musica, secondo le leggi armoniche, permette di far capire il tipo di accordo, “la matrice” della tonalità del brano musicale (se in re o in sib) e se questi è maggiore o minore; e come soltanto l’intervallo di terza ha questa funzione armonica proprio come soltanto la madre può far nascere il figlio (mi = madre). Sperimentata con i bambini normali della scuola materna ed elementare (per i bimbi in età prescolare si usano solo i primi 5 suoni) la validità di questa ipotesi di lavoro e confrontatala poi con i bambini psicotici istituzionalizzati, Carla e la sua equipe
 verificava sempre la stessa reazione: ascoltando la “Cavalcata delle Walkirie” di Wagner, quale prototipo sonoro del rapporto affettivo con la madre (intervallo di terza do-mi), se il bambino reggeva all’ascolto, non v’erano problemi con la madre, altrimenti interrompeva l’ascolto e poi l’insegnante di classe confermava la reazione: il bambino aveva problemi con la madre e questi con lui. Si passò poi a considerare l’intervallo di quinta (do-sol) quale simbolo del padre: questo è considerato in musica una struttura bipolare che include fisiologicamente l’intervallo di terza e implicitamente, rivoltati, tutti gli altri intervalli della scala, dal che se ne desume il giro armonico per accompagnare la melodia (vedi la regola dell’ottava per l’accompagnamento consultabile in testi di armonia musicale). Matematicamente gli intervalli rivoltati danno sempre l’intervallo di ottava e quindi la scala (proprio come il padre e la madre introiettati seguono il soggetto lungo la vita, senza che questi possa rinunciare al loro ricordo), come un microcosmo nel macrocosmo. Mentre un insieme di rte suoni può benissimo essere considerato un accordo perfetto maggiore e comprende il primo, terzo e quinto grado (ovvero suono della scala, do, mi, sol), per la legge armonica non può esistere in musica accordo siffatto senza terza (vale a dire non si pùò nascere senza madre) e un accordo di quinta privo di terza viene allora percepito come vuoto (come la vita di un bimbo senza mamma o di un uomo senza donna). 

Si abbinò all’intervallo di seconda (do-re) il simbolo parentale della sorella (o persona femminile affettiva diversa dalla madre) come suono più vicino alla Madre
, e all’intervallo di quarta (do-fa) il fratello (o persona maschile affettiva diversa dal padre) come suono più vicino al Padre, così da avere: 

do bambino / re sorella / mi madre / fa fratello / sol padre.

Ciò va inteso come analogia del vissuto emotivo sonoro con quello affettivo umano del bambino o dell’adulto, ricordando che la musica è una struttura biogenetica la cui esteriorizzazione in pratica, non viene mai usata per la comprensione del proprio inconscio e suo rapporto con la realtà. La musica è una comunicazione non verbale pur avendo le stesse leggi di grammatica e sintassi, quale “lessico a doppio legame”, di cui uno interiorizzato e non agito e l’altro esteriorizzato, agito ma senza presa di coscienza del rapporto fra i due, da cui la scissione, a volte, della personalità. Tale teoria fu usata in classe come drammatizzazione inconscia dei bambini. Accumulando esperienze sulla sua teorizzazione, la Savio aggiunse la simbolizzazione del sesso, sentimento, libido, affettività, nell’intervallo di sesta (do-la)
, poiché questo intervallo in musica rappresenta il pathos, il languore, l’eros. L’intervallo di settima (do-si) simbolizzo il rapporto con la socializzazione, il gruppo, perché questo in musica, rappresenta la dissonanza, così com’è infatti difficile a livello umano, relazionare con l’eterogeneità della moltitudine di persone contemporaneamente, se non si è ben superata la fase edipica, spesso causa di irrigidimento dei meccanismi di difesa dell’io accompagnati da disturbi psicofisici. L’intervallo di ottava (do grave-do acuto) è in musica “unisono allargato” consonante (il precedente intervallo di settima dissonante deve sempre invece, concludere sull’ottava, la consonanza, proprio come quando si è stati fra la gente e poi ci se ne deve riposare): l’Io adulto, il Sé, il rapporto col trascendente, Dio, in quanto da adulti ci si accorge di poter essere se stessi, liberi, solo quando ci si è liberati in modo sano dal rapporto familiare per poi, nel rapporto individuale di coppia, utilizzarlo come modello di confronto per realizzarsi; nonché al fine ottimale di reggere il rapporto con la società: intesa la coppia come un microcosmo nel macrocosmo permetteremo all’io di socializzarsi come un nuovo modello di integrazione. Nel test, gli intervalli vengono presentati in 42 coppie secondo due modelli: A e B, dove la struttura della scala resta identica ma cambia la successione dei suoni. 

Il mod. A, quale primo impatto col suono, rappresenta il rapporto behavioristico del sé con l’esterno, con il sociale, la Maschera (porsen). Il mod. B, dove il soggetto ha già meccanizzato la somministrazione sonora del test, rappresenta il rapporto del sé col proprio profondo ionconscio, la propia segreta intimità. La presa di coscienza da parte del sogeto gli consente di verificare quale armonia esiste fra le due risposte allo stesso intervallo, queste vengono grigliate e convertite in numeri e questi a loro volta vengono convertiti in note
 poi graficate su carta quadrettata da 1 a 12 (ogni nota, inconsapevolmente, viene ascoltata 12 volte); gli assi cartesiani presentano, in basso, il simbolo parentale associato alla nota musicale relativa e, in alto a sinistra la numerazione dei quadretti indica quante volte su 12 sia stato cancellato l’intervallo, con una sovrapposizione di colori: nero per il mod. A e rosso per il mod. B, sempre per lo stesso intervallo. Geometricamente le linee che ne conseguono lungo il cursus dei sette simboli svolgono figure che presentano varie letture: rombi, rette parallele, intersecazioni, congiunzioni in punti o nodi, blocchi lineari, etc. e questo processo formula la diagnosi. Il secondo giorno si somministrano di nuovo i due modelli ma invertiti: B e poi A, rgaficando sempre in nero il primo e in rosso il secondo ascolto per una verifica con il primo grafico. Questi due diagrammi  in orizzontale, vengono considerati delle scariche psicosomatiche del soggetto a livello inconscio (sentire a pelle, viscerale) e danno origine ad un terzo diagramma nel quale in verticale, si sovrappone per ogni intervallo la quantificazione della problematica in rosso e nero con delle frecce indicative della direzione tendente all’eccitazione o alla depressione. Ogni diagramma viene diviso in tre parti: l’area centrale (da 4 a 8 quadratini su 12) è considerata di controllo: tutto ciò che vi è dentro, non è dal soggetto considerato di disturbo poiché gestito senza problematiche, laddove tutto quello che supera la zona centrale in alto (da 9 a 12 quadratini) viene considerato, a livello inconscio, una fuga dal rapporto con la realtà perché percepito come di troppo per l’equilibrio del soggetto e la figura simbolica sonora viene descritta come castrante, autoritaria, vischiosa, ecc.). tutto ciò che in basso, va da 0 a 3 quadratini, viene invece avvertito dal soggetto come necessario per l’equilibrio; la relazione viene sentita come profonda mancanza di cui si cerca il contatto e avvertita lucidamente; l’incapacità di riuscita si manifesta come impotenza da cui la depressione.

Il terzo diagramma, unito ai dati dei primi due, permette quindi di vedere la diagnosi della relazione: mader-figlio; mader-figlio-pader; figlio-fratello e sorella, la relazione sessuale, a chi viene riferita nelle proiezioni familiari, la relazione sociale, se questa va ad essere di compensazione, positiva o non, quando quella familiare è carente. Si vede chiaramente utilizzando le diadi e le triadi parentali e germane, com’è percepito il rapporto familiare del soggetto e la sua dinamica; se vi è un edipo paterno o materno, come si muove l’incesto familiare, come si giustifica la fase di omosessualità, latente o non (che può presentarsi quindi, con tutte le conseguenze di aggressività, distruttività, inibizione, introversione, estroversione, socializzazione o non ) capacità sessuale, etc., rigidità, blocchi etc. il tutto nel tempo di 14 minuti poiché questa è la durata della somministrazione dei due modelli A/B. 

Utilizzando l’affinità simbolica degli intervalli, si considera l’intervallo di seconda e di terza (sorella-mader) come il femminile o anima; l’intervallo di quarta e di quinta (fratello-padre) come il maschile o animus  (e si mediano onde ricavarne una sola linea); l’intervallo di sesta come l’ombra, il sentimento, la libido, il sé; l’intervallo di settima come persona, la maschera sociale; l’intervallo di ottava come l’Io. 

Graficando le quattro risposte dei due modelli AB e BA, si ottengono cinque linee sovrapposte (quarto diagramma) in un groviglio armonico e disarmonico: colorate in celeste (anima), verde (animus), rosso (ombra), giallo (persona) e nero (Io), rappresentano la bioritmìa del soggetto, evidenziando chiaramente, in modo prismatico, la globalità della persona in tutte le sue parti
. Al fine di dimostrare queste parti in modo musicale, si considera la carta quadrettata come un pentagramma, si eseguono queste melodie e se ne fa l’analisi musicale. La musicalizzazione del test è probante agli effetti dell’armonia interiore del soggetto, a dispetto di tutto, e la melodiosità dei rapporti affettivi con la famiglia, con il partner, con la gente o con se stesso risulta in modo inequivocabile: o ha senso musicale o non lo ha. O è un fluire melodico o la melodia è rotta tanto da essere amusicale proprio come una persona, quando è disturbata, risulta squilibrata nella sua armonia oppure è talemtne musicale da rispecchiare il benessere.

Strumento diagnostico è anche terapeutico: il suo processo viene spiegato al soggetto, egli è dunque portato ad una presa di coscienza del suo stato profondo e la operabilità del test fa crollare le difese, in quianto quando si cancella il suono, non si sa chi si ammazza!. Il terapista si trova perciò, fin dalla prima somministrazione del test, a poter offrire un rapporto empatico profondo che favorisce la stabilizzazione dfel transfert. Tenendo presente ciò, la brevità delle melodie desunte dal 4° diagramma forma dei mantra e da una srtuttua occidentale si arriva ad una orientale, convertendo gli assi cartesiani in assi cardinali: Nord, Sud, Est e Ovest. Si trasferisono i colori su carta libera, limitata alla estensione dei 12 quadratini, assumendola come uno psicosomogramma, ovvero un mandala
. I colori assumono allora, le funzioni della personalità e le forme che ne derivano la situazione presente del soggetto, con dei risultati oltremodo sorprendenti. Il mandala rivelerebbe nella persona il grado di maturazione, la capacità di evoluzione o di fissità stereotipa, con tutte le indicazioni secondo il modello junghiano ortodosso e secondo la classica tradizione orientale. Appaiono quindi i simboli: la svastica (positiva o negativa, doppia o non), la croce (doppia o non), il quadrato, il cerchio, il triangolo, quali simboli dell’armonia del soggetto con i quattro elementi: terra, acqua, fuoco, aria e con una sovrapposizione di piani relazionali che offer la persona dimensionata come un prisma.

È interessante che da una struttura lineare della scala si possa logicamente arrivare a quella polimorfa del mandala, proprio perché la musica è una gratificazione del rapporto nello spazio delle parti sonore non agite del soggetto. Egli potrà ora vederle e sentirle, come se quella parte di sé nascosta (percepita ma inagita) viva finalmente rivelandosi benefica, forte, ininquinata. Infatti il test, nel terzo diagramma raccoglie con tutti i suoi rapporti la quantificazione dei dati del condizionamento sociale sul soggetto per il concetto di norma ed il più delle volte il test aiuta a convincere di intraperndeer una psicoterapia laddove, in altro modo, l’intervento del terapista sarebbe senz’altro rifiutato. Il test viene somministrato mensilmente quando si è in terapia oppure rte volte l’anno se lo si considera per consultazione (come l’astrologia!). Non  persenta problemi di memorizzazione dell’ascolto (come si fa per ricordare 42 coppie di suoni mod. A e 42 coppie di suoni mod.B senza esperienza musicale?) che obbliga invece a formulare modelli sonori o grafici alternativi come le tavole Rorschach o altri reattivi sonori (vedi sotto). 

Ogni individuo possiede una propria percezione uditiva del suono che può essere modificata dai problemi della personalità.
Il suono, in quanto stimolo, è in grado di penetrare più profondamente di uno stimolo visivo.
Test 3 : esempi sonori poco riconoscibili causa la scarsa qualità, ognuno della durata di 5 min. Alla fine di ogni ascolto, l'individuo deve scrivere qualsiasi cosa gli venga in mente.
Per il primo esempio i titoli caratteristici hanno un rapporto con la routine quotidiana (ascolto di 2 suoni quotidiani come la sveglia, rumore di un lavabo ecc.).
2°es : :suoni di pulsazioni ritmiche con tamburo, suoni di campane, pianto di bimbo, 6^sinfonia di Beethoven : proiezione dei conflitti che hanno rapporto con la paura e la follia, la morte, la dissociazione, i problemi più profondi della vita.
3°es. : colpi (porta, passi che si avvicinano, mormorii di uomo e donna) - conflitto di coppia, problemi matrimoniali.

Ogni razza umana si esprime musicalmente in modi diversi che nascono però sempre dalla stessa struttura: la scala. Tetracordo, pentatonia, esatonalità o eptatonalità, fino ad ora la differenza delle gamme ha comunque sempre dato gli stessi risultati della gamma usata dal test, ovvero quella pitagorica, diatonica (binaria), a dimostrare che la realtà del soggetto è strutturata antropologicamente secondo leggi proprie, esattamente come ha le proprie l’armonia musicale. La partecipazione a vari congressi internazionali (Argentina, Puertorico, Usa, Dubrovnik, Parigi, etcc.) ne ha permesso l’uso in vari paesi studiandone la correlazione con il Rorschach, e altri, mai smentendone la correlazione degli Items. In sede di riferimenti ersta da indicare oltre l’opera di Jung, i lavori di Susanne Langer, la teoria della forma di Klee, la teoria dei colori di Goethe, la semantique di Danielou e el origen musical de los animales-simbolos en la mitologia y las esculturas antigas di Marius Schneider, Barcellona 1946. 

APPLICAZIONI CLINICHE DELLA MUSICOTERAPIA

La Musicoterapia agisce essenzialmente come tecnica psicologica nella modificazione di problemi emotivi, di atteggiamenti e può modificare la patologia da cui è affetto l'essere umano, sia essa somatica o psichica. E' un' eccellente tecnica di comunicazione, ma anche un aiuto ad altre tecniche terapeutiche.
Il musicoterapeuta deve assumere 2 atteggiamenti :

· dimenticare il quoziente intellettuale e l'età cronologica del paziente

· che è in presenza di un essere umano.

La Musicoterapia, poiché ha luogo in un contesto non verbale, consente l'invio di messaggi che sembrerebbero difficili ma che sono invece facilmente compresi.
Generalmente il disabile mentale viene trattato in gruppo, poiché l'azione terapeutica è più efficace, tuttavia è necessario prima stabilire un contatto individualmente :4 o 5 sedute individuali prima di essere inseriti nel gruppo.
Così le fasi sarebbero :

· presa di contatto, scoperta della comunicazione

· determinazione delle possibilità immediate di inserimento nel gruppo.

Il laboratorio deve avere :

· pavimento in legno

· un piccolo pianoforte a coda

· al lato opposto al piano, un grosso tamburo che possa essere suonato anche coi piedi

· materiale ausiliario come palle, cerchi, corde, oggetti che invitino al movimento, poiché coi disabili mentali l'utilizzo del corpo come strumento di movimento e percussione è molto importante.

Non si deve temere che il paziente si ferisca colpendosi accidentalmente con i strumenti, ma al contrario ciò permette di scaricare l' autoaggressività e consentire l'organizzazione del movimento.

Dalcroze dice che è indispensabile occuparsi dei ritmi dell'essere umano ; dobbiamo tener presente ciò che il bambino può fare e ciò che propone attraverso il contesto non verbale.
Non si deve fare un esame, ma delle osservazioni, poiché bisogna intercettare i messaggi che il disabile cerca di trasmetterci. Quindi non bisogna seguire un piano fisso per la seduta.
Bisogna altresì mantenere i fatti musicali alla loro primitività per risvegliare l' impulso ritmico : l'importanza del battito cardiaco come esperienza sonora.
A un primo contatto non dovremmo applicare un metodo predeterminato : se un bambino è interessato, anche poco, si può cominciare così :

· Aspetto sintetico : gli chiedo di cantare o di dire il suo nome in musica

· gli lascio percuotere ciò che vuole e scopro quale è il suo tempo naturale

· aspetto sonoro : può ripetere un suono cantato ?

· è sensibile a un ordinamento melodico ? Sa distinguere ciò che è forte, lento, breve ,acuto, grave

· cosa può fare oltre all'imitazione ?

La musica vissuta può aiutare a creare una cornice rassicurante che invece di mantenere in vita gli stereotipi, sia in grado di far diminuire gli automatismi di difesa. E' meglio provare ad utilizzare il suo bisogno di ripetere, l'essenziale è che questa sua ripetizione abbia un senso : Non bisogna mai stancarsi di ripetere che in un contesto non verbale, la ripetizione non è affatto monotonia, ma rappresenta la scoperta e la comprensione di un messaggio : gli esercizi non devono essere mai rigidi.
E' altresì importante che tanto il musicoterapeuta e il bambino creino canzoni e le cantino assieme.
Il bambino deficiente, agitato, teso, ignora l'andatura calma ; il suo tempo naturale è molto rapido e gli esercizi ritmici devono essere fatti così.

I DISABILI MOTORI

Le parti indenni del cervello hanno riserve dalle quali l'organismo può ricavare elementi di sostituzione , di compensazione, o di restituzione delle carenze dovute ai danni : è questa riserva che il musicoterapeuta aiuterà a sviluppare. La musicoterapia agirà come elemento che va dal paziente verso l'esterno e come elemento di stimolo sensoriale dall'esterno verso l'interno :predominerà lo stimolo motorio. L'apparizione dell'attività motoria precede il controllo sensoriale. Per arrivare direttamente alla stimolazione motoria è necessaria l'apertura di canali di comunicazione attraverso la musica.

· creare una buona relazione terapeuta paziente

· bandire il termine ”impossibile”

· fare in modo che ci siano risposte da parte del paziente

· creare la calma

· aver fiducia nelle possibilità del paziente

· essere coinvolti dell'efficacia del trattamento

· attuare una valutazione periodica del trattamento.

La musica dà al bambino l'emozione del movimento poiché è collocata nel tempo e nello spazio : sono le note ascendenti e discendenti, le differenti velocità e ritmi che possono dare al bambino la sensazione di movimento completo. Questa sensazione di movimento che precede la possibilità di realizzarlo, è il primo obbiettivo da raggiungere con la musicoterapia.
L'agire di un bambino spastico può diventare più controllato sotto l'influenza di una musica stimolante. Se si comprende la musicoterapia come tecnica di comunicazione, dobbiamo tentare di far prendere coscienza del movimento al bambino che abbia una paralisi celebrale, attraverso l'immagine mentale del movimento prodotto, attraverso i suoni associati con un'emozione e non dobbiamo lasciare che il movimento diventi automatico. L'obbiettivo è produrre nuove vie nel cervello che abbia lesioni. L'approccio terapeutico con gli handicappati motori potrebbe essere diviso in tre fasi :

· apertura di canali di comunicazione col musicoterapeuta e con gli altri pazienti del gruppo(fondare il lavoro sulla ricerca dell' ISO

· utilizzare gli elementi di comunicazione propri di questi pazienti (acconsentire col suono della bocca, disapprovare con un rumore della bocca)

· inserimento di altre tecniche di lavoro come l'ergoterapia, che consentirà di adattare gli strumenti musicali alle diverse necessità e possibilità del paziente.

I DISTURBI DELL'UDITO
Vi sono altri sistemi capaci di percepire il suono : percezione interna, tattile, visivo. Dei tre il più importante è quello sensorio - tattile.
Le onde prodotte dai corpi in vibrazione e trasmesse per mezzo dell'aria possono arrivare ad essere percepite attraverso la pelle, i muscoli, le ossa, il sistema nervoso autonomo con il quale il debole di udito capta gli elementi quali il ritmo, l' accentuazione, l'altezza, l'intensità, la durata.
Si può considerare il bambino sordo come un essere normale che è capace di integrarsi col movimento della danza.
Il suono è percepito (dai sordi) da un sistema globale perciò lo sforzo di comunicazione sarà diretto verso questa totalità e non esclusivamente verso un sistema determinato. Il paziente è anche un sistema di emissione e dunque lo strumento più importante sarà il suo corpo.
I suoni gravi sono quelli che si percepiscono più facilmente. La lira, o gli strumenti che si poggiano per es. sulle ginocchia, sono quelli che i pazienti deboli d'udito preferiscono, poiché possono sentirne le vibrazioni attraverso tutto il corpo.
Si constata che il debole d'udito s'interessa più al ritmo che alla melodia.
Coi sordi il movimento sarà il primo approccio.
Il contatto col gruppo di udito “normale” farà sì che il paziente si sforzi di giungere al naturale linguaggio e alla danza. Incontrando il ritmo non udibile, il paziente sordo sente con più forza questo nuovo linguaggio mobilizzante che è la danza e cercherà d'apprima nel proprio corpo, poi nello spazio, la risposta alla propria immaginazione.

L'AUTISMO INFANTILE
IL contesto non verbale consente a questi individui di stabilire i canali di comunicazione. L'autismo è un prolungamento patologico e deformato dello psichismo fetale : per cui l'obbiettivo è lavorare con una sorta di feto, che si difende dai timori di un mondo esterno sconosciuto e per altro verso dalle sensazioni di mancanza del suo mondo interno. Bisogna creare situazioni ambientali e stimoli che producano la reminescienza del periodo di gestazione. Vi è notevole difficoltà, di trovare l' ISO e l'oggetto intermediario.
In primo luogo , è impossibile interrogarlo per compilare la scheda di Musicoterapia
Pertanto bisogna attuare 3 livelli successivi di lavoro:

· livello di regressione, in cui il paziente è sottoposto a suoni in rapporto con lo stato regressivo, allo scopo di aprire un canale di comunicazione e la rottura concomitante dei nodi difensivi. Si utilizzeranno tecniche di Musicoterapia attiva o passiva (quando il paziente è semplicemente sottoposto a suoni), senza consegne precise.

· livello di comunicazione, fruendo del canale di comunicazione aperto nel primo livello.

· livello di integrazione, in cui il paziente comunica con l'ambiente.

L, Io di un bimbo autistico è separato dall'ambiente esterno da una sorta di gabbia di vetro che potrà essere attraversata solamente dal suono, che aprirà il primo canale di comunicazione.
Il bambino simbiotico si differenzia solo in presenza della madre che circonda con una specie di polipo fissandosi a lei, ma senza una comunicazione.
Nel bimbo schizzofrenico, l' Io è diviso in scomparti e si può stabilire una comunicazione attraverso gli intersizi : darà comunque una risposta costante agli stimoli.
Si utilizzeranno tre serie di suoni per penetrare attraverso la parete di vetro e toccare l' Io del bambino autistico :

· suoni appartenenti al contesto più primitivo, a forte contenuto regressivo, come il battito del cuore

· suoni di inspirazione ed espirazione

· suoni d'acqua

· suoni strutturati quali frammenti sinfonici

· suoni elettronici

La fase seguente consiste nell'adottare uno strumento come oggetto intermediario per toccare l' IO del bambino. Ciò porterà alla terza fase, che è quella dell'incontro col musicoterapeuta.
La quarta fase interessa il canale di comunicazione che si apre in forma inversa, cioè dall' Io del bambino, ed è rappresentata dalla risposta allo stimoli.
Ci è così consentito di utilizzare come quinto passaggio lo stesso canale di comunicazione aperto alla risposta, cioè attraverso l'imitazione della stessa espressione del bambino, per es. rumori prodotti dalla bocca, suoni di gola, o attraverso giochi d'acqua. Si utilizzerà un contenitore di metallo con un po' d'acqua (di metallo perchè se il bambino batte con le dita può produrre suoni e vibrazioni). Bisogna avere anche una brocca d'acqua, versandola sulle mani o aspergendola, poiché offre al bambino possibilità di risposta non verbale e non orale attraverso il gioco con l'acqua. L'acqua è inoltre un elemento che il bambino vive quotidianamente, che ha le caratteristiche regressive molto gradevoli e consente infine al musicoterapeuta di utilizzare tecniche di gioco e movimento, aspergendo, facendo del ritmo e permette il contatto della pelle tramite carezze nell'acqua, dal momento che questi bambini rifiutano qualunque tipo di contatto. Le sedute avranno la durata di 15 min..
I 15 minuti di ascolto sono suddivisi in :

· 5 per un brano musicale determinato

· 5 per un altro totalmente contrastante

· 5 col primo

es. :suono elettronico sinusoidale, estratto della sinfonia n°40 di Mozart, suono di nuovo sinusoidale.
Altro es. rumori prodotti dalla bocca registrati dai bambini stessi, battito cardiaco, brano musicale. Quindi si passa alla seconda fase adottando il flauto dolce come oggetto intermediario per inspirarci e d espirarci dentro.
Nella misura in cui il bambino acquisisce canali di comunicazione, si potrà accedere alle tecniche abituali già descritte.

APPLICAZIONI DI MUSICOTERAPIA IN MALATI ONCOLOGICI TERMINALI

I fenomeni subiti da questi pazienti (isolamento, regressione, melanconia e paranoia), sono
molto simili a quelli dei pazienti psicotici. La musicoterapia, utilizzando un contesto non verbale, non incontra resistenze da parte del paziente ai vari tentativi di attivare canali e soluzioni.
La Musicoterapia utilizzata partirà dal principio del'l ISO, cioè dalla scoperta e dal riconoscimento dell'identità sonora, utilizzando l'oggetto intermediario come elemento non allarmogeno e fluidificante
dei canali di comunicazione.

ASPETTI DEL SETTING
All'inizio si realizzeranno 2 o 3 sedute settimanali ; nella fase terminale le sedute saranno quotidiane. La durata varia a seconda del tempo terapeutico, dipende cioè dalla capacità del muicoterapeuta di recepire l'ansia, l'angoscia e il dolore.
Il musicoterapeuta dovrà affrontare i propri nuclei regressivi, melanconici e di morte, che egli dovrà riconoscere, elaborare e riflettere prima, durante e dopo l'esperienza stessa. Egli lavora direttamente nel non verbale e quindi agisce. Lo psicologo, invece, lavora nel verbale e quindi verbalizza.
Il musicoterapeuta si connetterà con la tensione dell'avambraccio del paziente, che avrà delle variazioni a seconda del dolore e della pressione effettuata dal Musicoterapeuta. Questo sarà l'unico legame reale tra di lui e il paziente in stato di coma. Le variazioni di pressione varieranno, avranno un loro ritmo e un loro codice.
Poiché sin dall'inizio il Musicoterapeuta si connetterà in forma non verbale, è fondamentale che si presenti con uno o più strumenti in modo visibile e udibile.
Si tenterà di usare strumenti di manipolazione semplice affinchè il paziente possa accedervi senza difficoltà.
Di solito l'oggetto intermediario si trasforma in un elemento di relazione fondamentale poiché rappresenta o diventa immediatamente il prolungamento del corpo sia del 
Musicoterapeuta che del paziente stesso ; lasciare al paziente lo strumento anche quando il Musicoterapeuta si assenta, così come il registratore in quanto riproduttore di quanto è stato detto durante le sedute e rafforza così il legame fra i due soggetti.
Gli oggetti intermediari che in questa esperienza acquistano valore sono paradossalmente il corpo e la voce, poiché rappresentano la sensazione della vita stessa.
Mentre il paziente mangia, intona una canzone e prendo il braccio del malato premendolo dolcemente : canticchia con voce dolce e lenta.
Non lasciarsi manipolare dai parenti e ad non utilizzarli come pretesto per uscire dall'ambito del non verbale : occorre integrarla nel setting non verbale.
2 accorgimenti tecnici :

· portare un'ocarina o un flauto dolce, un registratore. La scelta strumentale si fa a seconda degli aspetti della storia sonoro musicale del paziente.

· cercare di lavorare con la parte sana del paziente, utilizzando un protocollo non rigido che si possa modificare a seconda del paziente.

Altre strategie da adottare :

· registrazione della propria voce in canto e recitativo

· intonazione e recitativo di canzoni

· utilizzo del canto parlato (salmi)

· selezione del repertorio folcloristico

· accompagnamento strumentale delle canzoni

· improvvisazione corporea ritmica

· improvvisazione strumentale

· contatto con le zone corporee dolorose e i loro specifici suoni

· riconoscimento dei suoni

· lettura da parte del terapeuta del linguaggio gestuale e del tono corporeo del paziente.

TECNICHE ADOTTATE E OBBIETTIVI CORRISPONDENTI
Tecniche di rilassamento, respirazione adeguata che faciliti la distensione e il rilassamento delle zone più dolorose . Ascolto di registrazioni musicali della famiglia e della sua propria voce, il suono del suo strumento preferito.
Concludendo : la Musicoterapia è la prima tecnica di apertura dei canali di comunicazione, ma è anche l'ultima ad accompagnare l'individuo.
Diminuisce la sensazione di dolore, maggior possibilità di riposo e sonno, attenuazione dei sintomi spiacevoli, stimolazione dell'istinto di vita.

MUSICOTERAPIA NEL GRUPPO FAMILIARE

Il gruppo familiare di un bambino autistico crea un sistema di comunicazione stereotipato che si trasforma in ciò che possiamo definire “cisti di comunicazione”. Sono forme ripetitive di messaggi ed espressioni delle quali non sono coscienti. La maggior parte di queste sono espressioni verbali : uno dei grandi meriti del linguaggio non verbale è il non trascinare con sé cisti di comunicazione.
Tra le forme di incistamento caratteristiche di ciascun gruppo familiare si possono distinguere :

· assenza quasi totale di stimoli : i genitori creano il fantasma che il loro figlio sia sordo o non comprende ciò che accade intorno a lui : quindi riducono di giorno in giorno i messaggi, isolandolo.

· situazione inversa, o iperstimolazione indiscriminata, si sforzano di ripetere qualsiasi tipo di messaggi senza pause tali che possano permettere una risposta del bambino

· stimoli stereotipati che si trasformano in vere anomalie di messaggio.

Parlano come se il bambino fosse sordo o modulano esageratamente le labbra.
Occorre conoscere a fondo il bambino e tentare di aprire il massimo di canali di comunicazione. In questa fase si lavora con l'acqua come oggetto intermediario e si cercano suoni che tocchino l' IO del bambino autistico.
Dall'inizio si lavora in coppia, con una maestra specializzata che impersona il ruolo della madre, così il soggetto ha la possibilità di reagire diversamente che non coi propri genitori : la coppia terapeutica consente un sollievo alle tensioni del bambino.
Parallelamente dobbiamo preparare la famiglia, inizialmente senza la presenza del bambino. Lavorando individualmente coi genitori, prima di metterli a confronto col 
bambino, arriveremo ad avere un gruppo familiare preparato, con un livello minimo d'ansia.

· intervista col gruppo familiare, al quale si racconta il lavoro fatto col bambino e i suoi risultati, facendo a loro volta registrare dei messaggi quotidiani che intercorrono normalmente nel quotidiano.

Così si viene in possesso di un materiale che permette di diagnosticare le cisti di comunicazione ; facendo riascoltare le registrazioni ai bambini, si osservano le differenti risposte alla voce e ai messaggi dei genitori.

Dopo 6 - 9 mesi si fanno riascoltare le registrazioni e dopo averli informati delle reazioni del figlio, si chiede loro un altro tipo di registrazione : devono provare a immaginare che il loro bimbo possieda una migliore capacità di comprensione e percezione, dirgli cose che avrebbero desiderato dirgli : ciò non deve essere forzatamente usando la parla, ma possono anche cantare o produrre suoni.
Al riascolto, si rendono conto delle differenze e delle difficoltà e stereotipie nel loro modo di comunicare, la possibilità di verbalizzare e sbloccare ciò che reprimono.
Dopo 1 anno di lavoro in questo senso, si può tentare l'integrazione del gruppo familiare.
Durante la seduta col gruppo, si cerca di creare un clima sereno e rilassato, quindi si passa all'osservazione dei comportamenti, quindi il Musicoterapeuta lavora allo stesso modo come se non ci fossero i genitori di modo che i genitori vedano i progressi fatti e comprendano i nuovi canali di comunicazione aperti.
Quindi si passa all'integrazione vera e propria, facendo partecipare attivamente i genitori alla seduta , utilizzando gli stessi canali di comunicazione cosicchè il gruppo 
familiare si unisca in uno stesso lavoro. 

MUSICOTERAPIA DIDATTICA

Gli obbiettivi sono, per il professionista :

· aumentare la percezione dei fenomeni non verbali

· usare le espressioni corporee , sonore, musicali

· manipolare e creare strumenti che servano come oggetti intermediari e integratori nella relazione

· riconoscere la propria identità sonora (ISO) gestaltica e culturale

· controllare l'evoluzione degli stati di comunicazione regressiva

“Non verbale “ non vuol dire che non si usano le parole, non interessa il significato della parola, ma la somma dei parametri che l'accompagnano ad es. il timbro, l' intensità, il volume , la densità, la frequenza.
Contenuto manifesto : è la disposizione spaziale, il movimento, l'uso degli strumenti, i gesti, le parole, la produzione corporea sonora e musicale, la mimica, l' odore, la temperatura.
CONTENUTO LATENTE : si esprime attraverso le sensazioni, i sentimenti, gli affetti, le emozioni di tipo psicosomatico, e soprattutto attraverso l'impatto controtransferiale che le espressioni del contenuto manifesto provocano nell'osservatore.
FENOMENI UNIVERSALI : rispondono ad una caratteristica arcaica dell'essere umano che è ereditata geneticamente (comportamenti primitivi ma anche quelli ereditati fin dall'origine della storia).
METODOLOGIA : non superare il numero di 12 professionisti. E' utile al professionista sottoporsi
ad una psicoterapia verbale. La durata di ogni seduta è di circa 3 ore : nella prima si lavora esclusivamente nel non verbale, le altre due nel verbale, per riflettere su ciò che è accaduto nel non verbale.. Il tempo dedicato alla verbalizzazione diminuisce man mano che il gruppo acquisisce esperienza :

· esposizione di ogni individuo della propria storia personale nel non verbale

· costruzione di strumenti sonori - musicali

· organizzazione con soggetti che faranno da pazienti.

I 3 piani più concreti del setting musicoterapeutico sono :

· lo spazio, il musucoterapeuta e gli oggetti intermediari. Il tipo di oggetti intermediari, la disposizione che occupano nello spazio, l'atteggiamento corporeo, rappresentano uno stimolo nel contesto non verbale del gruppo. 

Oggetti intermediari grandi e semplici stimoleranno più di quelli piccoli e complessi.


LE CONSEGNE IN Musicoterapia :sono

· direttive

· semi - direttive

· non direttive

Le prime due possono essere verbali o non verbali. Le altre sempre non verbali.
Le consegne del professionista compaiono nel non verbale attraverso la postura, la scelta degli strumenti, il tono di voce, il timbro, la cadenza e il saluto ad ogni singolo componente.
Se il gruppo è composto da adolescenti o anziani, le consegne saranno direttive o verbali, se è formato da nevrotici, saranno semi - direttive, verbali o non verbali, se di psicotici, non direttive e non verbali. In un gruppo di anziani, le melodie e le canzoni conosciute predispongono ad uno sviluppo positivo del gruppo.
In un gruppo di psicotici è possibile lavorare con consegne corporee, sonore e musicali non verbali.
In un gruppo di persone nevrotiche,, le energie sono assorbite dai meccanismi di difesa.
Nelle consegne verbali, ogni parola diventa rilevante per la comprensione e come stimolo di realizzazione. Ad es. ”proporre” non avrà lo stesso effetto di “suggerire” ; “scegliete” in modo imperativo è diverso da “potete scegliere”

Es. di consegne nella seconda seduta :...”prendete alcuni strumenti e vedete come vi sentite insieme”. Osserviamo la tendenza a diminuire il numero di parole, tuttavia l'ansia d'attesa del gruppo obbliga il musicoterapeuta a continuare a verbalizzare molto più di quanto era disposto a fare.
E' necessaria la consegna non verbale ! ! ! : la parola viene sostituita con l'espressione sonora di uno strumento, generalmente con un ritmo binario o quaternario : questa consegna non verbale è molto stimolante e di tipo regressivo genetico. Gli strumenti sonori favoriscono la comparsa delle consegne non verbali. Un es. di consegna regressivo - genetica è inspirare ed espirare o far sentire l'espirazione attraverso la bocca , con l'emissione di tanto in tanto di un suono gutturale interno.
Es. di consegne non verbali : giocare con diversi oggetti intermediari, lasciando a disposizione solamente strumenti non melodici o viceversa ; lasciare un solo strumento come il bombo con tante bacchette quanti sono i componenti del gruppo. In questo modo l'oggetto intermediario diventa l'oggetto integratore.
Esistono consegne verbali molto precise che producono un'introversione obbligata. Es. ”presentatevi in modo non verbale.. ”oppure “cercate i vostri suoni interiori”..Queste consegne, troppo imperative, producono blocchi nei soggetti. Per cui, di fronte a delle spiegazioni o domande verbali, il musioterapeuta per ripristinare il dialogo non verbale risponde con il suo suono interiore.
L'oggetto intermediario fa parte e caratterizza un setting terapeutico ; il corpo è utilizzato in musicoterapia e in altre terapie, pertanto è un oggetto intermediario del contesto non verbale. Lo strumento sonoro musicale è specifico della musicoterapia.
E' da rilevare come una consegna nel setting musicoterapeutico sarà tanto più positiva quanto più sarà breve, concisa e interamente svolta nel contesto non verbale.
Nella 1^ seduta, una modalità tipica è quella di collocare gli strumenti al centro della sala e i gruppi attorno ad essi tanto da formare la “posizione del fuoco”, come nei campeggi ecc.. Quando si scelgono gli strumenti , verranno scelti con timore e in fretta, nella prima seduta, ed esso viene di solito usato come difesa di fronte all'ansia suscitata dalla consegna, tanto che all'inizio l'oggetto intermediario non è di fatto né riconosciuto né sperimentato : sarà un oggetto difensivo. Uno degli obbiettivi del Musicoterapeuta è quello di facilitare il riconoscimento da parte dell'individuo dei nuclei interni che formano gli ISO. Ci sono oggetti intermediari che per le loro caratteristiche universali vengono riconosciuti più facilmente, es. quelli fatti con materiali naturali, tuttavia non possiamo negare che in futuro le nuove generazioni incorporeranno il sintetizzatore e altri strumenti elettronici nel loro ISO culturale e gestaltico.
Lo strumento che impone la posizione verticale offre la possibilità di far muovere il corpo di chi lo usa e quindi di stimolarlo a danzare secondo il ritmo creato. Gli strumenti controlider bloccano il ritmo stabilito e in genere sono strumenti di richiamo come il gong o le campane. Invece se vengono fatte ad uno xilofono le lamine che corrispondono al fa e al si, creando una scala pentatonica, lo strumento accentua la sua azione di leader, poiché percuotendolo compariranno melodie infantili universali che stimoleranno l' ISO culturale e gestaltico .
L'oggetto intermediario può incistarsi quando lo strumento non è scelto dalla persona con l'obbiettivo di comunicare, ma come difesa di fronte ai suoi propri impulsi e di fronte al gruppo. Lo chiamo oggetto incistato in quanto rimane fissato al corpo del soggetto, come accade ai bambini autistici che lo scelgono per scaricare i propri impulsi. In questo caso lo strumento diventa un oggetto difensivo e le energie sprigionate ritornano all'interno dell'individuo.. Lo strumento è tenuto con rigidità ed è utilizzato come difesa di fronte alle ansie persecutorie.
L' oggetto integratore è quell'oggetto intermediario che riesce ad agglutinare più di un soggetto in un determinato gruppo. Le sue caratteristiche sono : grande dimensione, capacità ritmiche, potenza sonora, facile uso, composizione naturale.
L'oggetto integratore compare in genere nella seconda seduta.
Man mano in cui avanza il processo storico del gruppo e le sedute diventano sempre più regressive, gli strumenti verranno accantonati per lasciare spazio al corpo che diventa l'oggetto intermediario più importante.
Strumenti idiofoni : strumenti che si possono percuotere o grattare (sonagliere, scatole o scatolette contenenti bottoni, viti, monete ecc.).
I CORDOFONI fanno vibrare il cuore, il petto. I MEMBRANOFONI la zona del ventre, gli intestini ; gli AEROFONI la zona celebrale.
L'oggetto intermediario corporeo è probabilmente il leader dei leader ; un tale strumento favorisce l'apertura dei canali di comunicazione.
L'azione del suono e del movimento permettono la comunicazione senza ci sia bisogno del contatto corporeo. Tuttavia in alcuni casi si ricorre al contatto diretto, come la pressione muscolare che accompagna determinate sonorità : ciò avviene con i pazienti terminali in stato di coma. Il canale di comunicazione si realizza con l'equazione corpo - oggetto intermediario - corpo e diventa più intenso con le emissioni sonoro corporee di tipo regressivo genetico che riportano l'individuo alle sensazioni materno infantili con più forza che con gli altri strumenti convenzionali.
Per quanto riguarda gli strumenti elettronici, si usano come mezzo di ricerca dei fenomeni sonori. Ogni strumento che imiti le sonorità umane è particolarmente attraente e in genere funge da leader, il riconoscimento di suoni ancestrali o culturali produce piacere ; alcuni strumenti possono inibire perchè non si sanno usare, il Musicoterapeuta dia qualche esempio per evitare possibili blocchi. Sarebbe necessario che il Musicoterapeuta conosca il folklore di diverse etnie cui appartengono i componenti del gruppo, così come, viceversa, non dovrà usare esclusivamente strumenti appartenenti alla sua.
SPAZIO : contenitore limitato dalla struttura del laboratorio, ed è occupato esclusivamente dai componenti del gruppo, dal musicoterapeuta., dagli osservatori e dagli oggetti intermediari, disposti al centro della sala. I soggetti percorrono ansiosamente con lo sguardo gli strumenti mentre compongono un ritmo con lo strumento scelto a cui però non prestano attenzione, poiché lo strumento inizialmente è un oggetto difensivo. L'unica struttura chiara e definita è la posizione unificante del falò, come se lo spazio occupato fosse un grande utero contenitore nutrito dagli oggetti intermediari.
I movimenti che si presentano in questa fase sono vari : si striscia o si procede gattoni per scambiare uno strumento.
Nella seconda fase il gruppo trova un rito binario che permette al soggetto che si è alzato per ballare attorno al gruppo, di diventare il leader contenitore.
Quando la produzione tende verso il temuto silenzio, qualcuno del gruppo tenterà di emettere qualche nuovo sistema sonoro o di mantenere quello già esistente. Vi è anche la possibilità dell'utilizzazione del sistema verbale. 
Ma consideriamo però il fatto che il sistema ripetitivo è una grande virtù del contesto non verbale.
La possibilità di riconoscere più volte i fenomeni corporei, sonori e musicali fa parte del sistema piacere, dispiacere.
E' importantissimo ciò che avviene nella 1^seduta, poiché segnerà il percorso della storia evolutiva del processo : compariranno il leader ed il controleader.
Nella prima seduta, gli unici a funzionare come elementi espressivi di sonorità sono gli oggetti intermediari propriamente detti : il corpo in genere resta paralizzato e raramente compare il canto, il battito delle mani, dei piedi ecc. Alcuni gruppi saranno più ansiogeni
Ad un certo punto potrà emergere un leader : è il momento della scelta dell'oggetto intermediario che con la sua potenza segnerà l ritmo ostinato di base, in genere un ritmo binario. Il contesto non verbale durerà almeno cinquanta min. Man mano i cicli si faranno più lunghi e il problema del Musicoterapeuta sarà di come concludere la seduta. In linea di massima il gruppo percepirà il tempo biologico gruppale dalla quale in modo autogeno scaturirà la conclusione delle sedute.
Nelle sedute didattiche di Musicoterapia ci sono fenomeni che si ripetono costantemente :

· timore della dissonanza di una melodia

· il senso estetico, il pregiudizio musicale, ciò che è intonato o stonato ha un grande peso

· difficile comparsa del ritmo terziario

· chi sceglie strumenti melodici accentuano un meccanismo di introversione e diventano solisti.

Ala fine della seduta, una riflessione verbale su ciò che è accaduto permette di rafforzare e dimostrare la verità della lettura fatta. E' un paradosso voler spiegare il non verbale utilizzando il verbale. La preparazione tecnica del Musicoterapeuta deve avere come obbiettivo la possibilità di descrivere e di restituire ciò che accade nel non verbale utilizzando gli stessi elementi del non verbale.
Nei commenti successivi la fine seduta compaiono come dati importanti la perdita della nozione del tempo cronologico e si verbalizzano sensazioni personali timidamente abbozzate che annunciano la presa di coscienza dei meccanismi di difesa.
La restituzione deve esprimersi nel non verbale, come nel momento della riflessione : le parole sono sempre meno necessarie e che nel non verbale è “tutto detto” e capito. Il coinvolgimento non riguarda solo il gruppo ma anche gli osservatori, perchè le loro correnti energetiche si muovono in armonia e il campo non verbale è comune a entrambi.
La restituzione fatta della lettura con le parole, attiva meccanismi di difesa.

LE SECONDE SEDUTE : dipendono dal processo evolutivo delle prime.
Comparsa dell'oggetto intermediario che favorisce le formazioni di terzetti o duetti. Il gruppo ricerca i segni tranquillizzanti e stabili, come il ritmo binario e la tonica.
Ascoltare nuovamente la voce o il sussurro della madre, esperienza infantile, ripetitiva e gratificante, che significa il ritorno al seno, il nutrimento, il dolce contatto, il calore. Il fenomeno appare con qualsiasi spartito musicale, il cui effetto gratificante si produce nel momento in cui si torna ad ascoltare la melodia di base.
Un altro aspetto gratificante è la comparsa delle canzoni infantili in scala pentatonica (do - re - mi - sol - la) es. : “Fra' martino campanaro”, che compare in momenti di ansietà e difficoltà crescenti. Quando compaiono queste strutture continue e stabili, (canzoni tranquillizzanti), alcuni soggetti tendono ad esprimersi a livello individuale, con la voce e con il corpo.
Per es. in una seduta effettuata in una regione in Italia, quando qualcuno del gruppo intona “fra' Martino”, gli altri prendono a cantare e subito armonizzano : il canone funziona, tutti sembrano rilassati e si integrano alla canzone.. Poi si passa alle canzoni alla moda, allegre, per ritornare alla fine alle canzoni infantili o alle ninnananne.
Un aspetto tecnico importante è la richiesta del racconto delle storie sonoro musicali di ciascun componente. E' un racconto verbale di tutti i racconti che si hanno in relazione ai suoni, alle musiche alle esperienze corporee e sonore. Sono racconti molto emozionanti, poiché il suono è collegato intimamente alle esperienze più regressive, materno infantili : la cosa rilevante è che è verbalizzato solo ciò che si era osservato nel contesto non verbale.
Si osserva che nel lavoro con pazienti con patologie celebrali organiche, la memoria trattiene meglio il non verbale che il verbale.
Tecnicamente si può dedicare l'intera seduta all'ascolto delle storie di tutti i componenti : in questo caso la storia avrà la funzione di scatenare il non verbale della seduta. Infine un esercizio consiste nel dedurre la storia corporea, sonoro e musicale di ognuno di loro ; questa storia si ripeterà nel processo non verbale di tutte le sedute di Musicoterapia didattica.
L' 80/100 dei soggetti costruisce strumenti di tipo idiofono, il 10 aerofoni e membranofoni e l'1 per 100 cordofoni. Questo tipo di strumenti permette l'espressione di suoni di tipo corporeo che ci allontanano dall' ISO culturale.
Ci sono sedute in cui viene disposto soltanto un tipo di strumenti, ad es. gli aerofoni. I tubi riproducono suoni ancestrali, dalle flautolenze ai suoni degli animali, alla risonanza della voce paterno - materna.
Per concludere, l'evoluzione del processo permette che, nella misura in cui il gruppo avanza, il sistema espressivo maturi e spariscono i leader e i contro leader, per cui il vero leader è il gruppo stesso. Si consiglia di addestrarsi a restituire le osservazioni nel non verbale.
Si può constatare che nella sua evoluzione il gruppo arriva alla libera associazione corporea, sonora e musicale.
Es. di una seduta di Musicoterapia di un gruppo di psicologi : la Musicoterapia colloca una serie di strumenti sul pavimento, invitando a ciascuno di dire il proprio nome, di guardare bene gli strumenti, toccarli, sceglierne uno senza suonarlo, sedersi e poi iniziare a suonare...fino a questo momento la consegna verbale, direttiva, strutturata ha l'effetto di bloccare il corpo. Anche la Musicoterapeuta si è seduta a fianco a loro e il gruppo l'accoglie come una in più nella catena circolare. L'ansia emergente è stata così subito neutralizzata. La 2^ consegna è stata quella di esprimere in parole quello che è stato provato con questa esperienza : è evidente che così viene stimolata una risposta verbale. Ottenute le risposte, segue la 3^ consegna di trovare un ritmo col proprio strumento (l'esperienza dura circa 1 minuto). Quindi la Musicoterapeuta chiede cosa abbiano pensato di ciò che avevano fatto : abbiamo così una 4^ consegna verbale. Il gruppo risponde verbalmente ; appare la 4^ consegna verso il non verbale : faremo questo, scegliete un ritmo e si indicherà quando ognuno deve continuare : in questo modo viene trasmesso un ordine. Questa fase dura 1 minutoe mezzo ; la durata così breve di questo momento denota l'ansia persecutoria del gruppo. Comincia ad esserci la comparsa
dei “leader” :io volevo suonare più forte ma avevo paura, io volevo che mi sentissero.
Alla fine la Musicoterapeuta formula una 4^ consegna non verbale. Adesso dovete camminare, che cambiate di strumento e poi che torniate a sedervi.
La Musicoterapeuta percepisce la fissazione del gruppo sull'oggetto intermediario scelto e per evitare il blocco dei corpi ha formulato una consegna rivolta ad attivare la mobilità corporea. Tutti si alzano, si scambiano gli strumenti, parlano fra loro. Questa fase dura 40 secondi ; la mobilitazione corporea ha aumentato le ansie e si è sentito il bisogno di rimuoverle in fretta.
La Musicoterapeuta rafforza la seconda consegna :”vi è piaciuto o no” cercando di portare l verbale verso il riconoscimento del piacere o del dispiacere.
Le risposte non verbali sono meno lunghe di quelle verbali. La Musicoterapeuta continua con la sua consegna verso il non verbale : quelli che si possono alzare si muoveranno al ritmo di quelli che suonano. Appare poi un'altra consegna verso il non verbale : vediamo come potete riuscire a unire lo strumento con il corpo e se non volete suonare, potete lavorare col corpo, battere le mani...prima di lavorare chiudete gli occhi e prendete coscienza della vostra respirazione..., dopodichè accompagnate con lo strumento il ritmo respiratorio, facendo in modo che lo strumento diventi un'estensione del vostro corpo. Questa consegna è indirizzata al corpo e soprattutto a produrre uno stato regressivo. Quindi la Musicoterapeuta chiede cosa avete sentito, le risposte sono pronunciate a voce bassa lentamente e con tono dolce : sono sensazioni regressive. Nonostante l'enorme quantità di consegne, il non verbale va apparendo. C'è un tentativo di concludere in modo verbalizzato e strutturato.
Di fronte ad un pianto, la Musicoterapeuta tende alla rimozione melanconica chiedendo : perchè non ci racconti un ricordo bello della tua vita ?. Dopodichè la Musicoterapeuta dà l'ultima consegna : facciamo un piccolo esercizio prima di alzarci...mettetevi a vostro agio, chiudete gli occhi, immaginate che dentro di voi cominci a splendere una piccola luce, piccola come un puntino, che si va spargendo per tutto il corpo, verso il torace, il cuore, le membra e diventa sempre più forte., poi parla dell'effetto opposto, che quella luce va spegnendosi e abbandona ogni parte del corpo.
In questo modo congeda il gruppo e conclude la seduta, durata 50 minuti.
Questa seduta serve per evidenziare la difficoltà che esiste di capire e
lavorare nel non verbale. e che nonostante i meccanismi di difesa messi in atto, il contesto non verbale si manifesta inesorabilmente ed esprime il vero tempo biologico, cioè andrà formando l'ISO grippale

RIEPILOGO
Principio dell' ISO : E' un fenomeno sonoro e di movimento interno che riassume i nostri archetipi sonori, il nostro vissuto sonoro della nascita, dall'infanzia fino alla nostra età attuale. In campo terapeutico è fondamentale per trovare un canale di comunicazione con il paziente.
L' ISO dal momento che si presenta non è statico ma è un elemento dinamico.
Strutture dinamiche dell' ISO sono :

· ISO GESTALTICO, poiché le sue funzioni si incontrano nell'inconscio

· ISO COMPLEMENTARE, che modifica quello Gestaltico per effetto di circostanze ambientali

· ISO GRUPPALE, strettamente connesso allo schema sociale dentro il quale l'individuo evolve

· ISO UNIVERSALE, comune a tutti gli esseri umani indipendentemente dai contesti sociali, culturali, storici e psicofisiolgici. Farebbero parte dell' ISO universale, le caratteristiche particolari del battito cardiaco, dei suoni di inspirazione ed espirazione, la voce della madre al momento della nascita e nei primi giorni di vita.

IL PRINCIPIO DELL'OGGETTO INTERMEDIARIO

E' lo strumento capace di creare canali di comunicazione o di aprire quelli sclerotizzati e stereotipati. E' lo strumento di comunicazione che permette di agire terapeuticamente senza scatenare intensi stati d'allarme.
LO STRUMENTO INTEGRATORE è lo strumento musicale che in un gruppo di musicoterapia prevale sugli altri strumenti e assorbe in sé la dinamica del legame tra i pazienti del gruppo e il terapeuta.
Occorre altresì effettuare un “esame di inquadramento non verbale” che consiste nell'osservare in che modo il paziente, messo di fronte ad alcuni strumenti musicali a percussione e melodici, raggiunge la comunicazione tramite essi.
Il 2° momento di carattere terapeutico è la seduta di musicoterapia che ha come obbiettivo la ricerca dei canali di comunicazione di livello regressivo, per mezzo dell'ISO del paziente e canali di comunicazione nuovi in previsione di una sua futura integrazione in un gruppo o in funzione di altre terapie.
La seduta di musicoterapia comprende 3 fasi :

1. “riscaldamento e catarsi

2. la fase della percezione e osservazione dell'esame non - verbale, e la fase del dialogo sonoro.

Nella 1^fase avviene una scarica di tensione agevolata dalla presenza dello strumento musicale. Il riscaldamento che consiste nella preparazione di un organismo perchè si trovi nelle migliori condizioni per agire. Ottenuto il riscaldamento si attua la 2^fase “percezione ed osservazione dell'esame non verbale”, fase in cui il Musicoterapeuta scopre ed elabora un'ipotesi sull' ISO complementare del paziente, cercando di integrarsi con l' ISO del paziente stesso. A questo punto deve elaborare un progetto per aprire un canale di comunicazione ; nel paziente le energie si liberano ma quando giungono al musicoterapeuta, entrano direttamente toccando l' ISO Complementare e Gestaltico per cui la risposta rielaborata dal musicoterapeuta ha per obbiettivo di toccare l' ISO Complementare e Gestaltico del paziente da cui emergerà un dialogo che chiarificherà il paziente e ricostruirà la sua dinamica interna.
Stabilito il canale di comunicazione, che è il punto centrale della seduta, si apre la 3^ fase chiamata “dialogo sonoro” : si giunge a far rivivere al paziente situazioni inconsce portatrici di informazioni sulla sua personalità.
MUSICOTERAPIA DIDATTICA
Partecipano a questa esperienza in non più di 10 e per un max di 3 ore. Nella 1^ il contesto è non - verbale sonoro - musicale e motorio, coordina il gruppo il Musicoterapeuta ed è presente come osservatore uno psicoterapeuta. Nella 2^\3^ora i partecipanti esprimono ciò che hanno pensato, sentito o fantasticato ; il musicoterapeuta.fa una lettura del sonoro, evidenziando gli aspetti ritmici e melodici. Infine lo psicoterapeuta sintetizza i “vissuti” emersi durante l'osservazione.

CONSEGNE TERAPEUTICHE
1. Sedersi per terra attorno agli strumenti, sceglierne alcuni e mettersi a suonare fino a che l'esperienza sonora cessi da sola.. la consegna è di tipo direttivo (obbligo) limita e definisce lo spazio ; nonostante ciò ha il potere di tranquillizzare e di ridurre le angosce e le ansietà. E' adatta a gruppi geriatrici e di adolescenti.

2. seconda consegna meno direttiva, senza obblighi : tutti possono scegliere strumenti e cercare di esprimersi, comunicarsi e relazionarsi

3. potete scegliere strumenti e improvvisare liberamente fino a che il procedimento cessi : in questa consegna c'è libertà di realizzare quello che si vuole. Stimola così la spontaneità e la creatività.

4. il musicoterapeuta fa' un gesto con la mano segnalando gli strumenti : regna il non verbale, non c'è parola. E' lievemente direttiva e può inibire, ma è molto utile per l'osservazione di forme del comportamento degli individui.

5. il musicoterapeuta prende uno strumento e inizia a suonarlo lentamente : consegna per imitazione. E' pericolosa da utilizzare per la 1^seduta perchè può bloccare, inoltre tende a focalizzare l'attenzione sul Musicoterapeuta

il musicoterapeuta si muove senza dir niente : consegna non verbale e non direttiva. Fa' nascere una forte ansietà, ma lascia libertà.

LA MUSICOTERAPIA PER GLI ANZIANI

Lavorare con soggetti adulti, significa prestare attenzione a non fare proposte troppo infantili e svilenti.
Occorre procedere da un loro interesse verso il potenziamento dell'autostima, dell'autoefficacia e di collaborazione reciproca.
Si deve sempre comunque considerare l'età cronologica del paziente, anche se troppo spesso viene fatta distinzione con l'età mentale, più corrispondente alle loro caratteristiche. La mente racchiude in sé la storia personale, affettiva ed emotiva di ciascuno, pertanto hanno alle spalle esperienze lavorative ed hanno sviluppato
qualità emotive e competenze sociali ben al di là di quelle presupposte dalla loro età mentale. Possono avere un'intelligenza cognitiva o linguistica pari a quella di un bambino di 3 anni, ma la loro storia personale fatta di emozioni, affetti, senso pratico di esistenza li colloca ben al di sopra di questa rigida e riduttiva schematizzazione.
Ciò può portare, da parte di chi opera con loro, ad un atteggiamento di sfiducia nelle loro potenzialità e di precludere la possibilità di fare proposte più incentivanti, adeguate all'età affettiva del soggetto.
La metodologia di lavoro deve far emergere desideri e creatività inespressi, non semplicemente ammaestrare a fare qualche cosa. Deve accrescere la motivazione intrinseca, più personale e autentica.
Insomma il metodo adottato resta un metodo terapeutico nella misura in cui gli obbiettivi che ci prefiggiamo sono terapeutici. L'obbiettivo non è quello di fare un bello spettacolo, ma bensì potenziare le capacità cognitive e logiche e soprattutto relazionali.
Essendo gli adulti più inibiti dei bambini nell'espressione corporea, pertanto devono “imparare” a coordinare i movimenti e a prendere coscienza delle possibilità del proprio corpo. Se tutte le attività sono finalizzate a sé stesse, senza essere inserite in un particolare contesto, possono essere frustranti, in particolar modo per chi, ormai adulto, non deve più “esercitarsi” per qualche cosa.
Partire sempre dalle loro esigenze, dai loro ricordi personali musicali ed affettivi, mettersi costantemente in ascolto.
Il fare è già un modificarsi, migliorare nella coscienza di sé, è già un processo terapeutico.

Negli ultimi decenni in tutti i paesi industrializzati si è verificato il fenomeno della “transizione demografica”, il passaggio cioè da una alta natalità e alta mortalità ad una bassa natalità e bassa mortalità, che ha portato una radicale trasformazione nella struttura della popolazione.
Da un lato assistiamo ad un prolungamento della vita grazie ai progressi della scienza e alle migliori condizioni economiche, dall'altro ad un diverso comportamento delle nuove coppie nei confronti della procreazione, per effetto di fattori soprattutto culturali.
All'inizio degli anni 70 in Italia per ogni 100 bambini da 0 a 14 anni, vi erano 46 anziani ; ai giorni nostri ve ne sono 91, cioè il doppio.
In Italia gli ultraottantenni sono circa 1.600.000 e rappresentano la fascia in maggior espansione. Di questi il 25% richiedono un aiuto almeno saltuariamente e il 23% continuativo (fonte ISTAT 1991). Persiste però una condizione di emarginazione e di solitudine in cui sono lasciati circa il 43% tra gli ultraottantenni.
Per costoro la soluzione non è certo l'istituzionalizzazione, ed in effetti negli ultimi 15 anni ci si è mossi, tramite l'assistenza domiciliare, a tutelare le condizioni che consentano all'anziano di vivere nel proprio ambiente naturale e sociale ; ciò nonostante l'istituzionalizzazione di tali persone è ancora molto diffusa. L'orientamento degli Enti Pubblici nella nostra regione è stato quello di ridurre progressivamente la presenza nelle case di riposo di anziani con un discreto livello di autosufficienza (circa il 52% di tali soggetti).
Per ridurre il più possibile i limiti e i condizionamenti dell'istituzionalizzazione dell'anziano, ci si è posti il problema di intervenire proponendo un modello per raggiungere tale obbiettivo, introducendo l'attività di animazione.

STRATEGIA : lavorare su progetti comuni e in modo strettamente coordinato fra le varie figure nel campo dell'animazione ; è estremamente importante trattare con l'anziano rispettando i suoi tempi e i suoi ritmi. Di questo devono essere convinti tutti gli operatori a contatto degli utenti.

METODOLOGIA : ABBINARE ALLE TECNICHE DI ANIMAZIONE UN LAVORO DI ANALISI DEL VISSUTO.

· utilizzare linguaggi (musica, colori, gesti) che consentano di esprimere sentimenti e vissuti

· effettuare interventi facilmente adattati anche a soggetti non autosufficienti.

3 tipi di attività che consentono di operare a più livelli : fisico - corporeo, affettivo, cognitivo e relazionale. Una di queste attività è la musicoterapia.
L'interesse per questa attività si basa sulla considerazione che la musica è un linguaggio estremamente ricco, perchè parla a “tutto l'uomo”, cioè al suo corpo attraverso stimolazioni sensoriali, al suo mondo affettivo poiché evoca sentimenti, ricordi, emozioni, e al suo mondo intellettivo poiché attiva memoria, attenzione, giudizi, e al suo mondo relazionale, poiché fare o ascoltare musica può essere un'esperienza condivisa con altri, che socializza.
Sicuramente il suono è un mezzo di attivazione di processi fisiologici : se ci si limita ad ascoltare avremo soltanto un'attivazione del sistema nervoso, ma se accompagnato da movimenti corporei, vi sarà anche un'attivazione del sistema muscolare e della circolazione sanguinea, rendendo altresì più gradevoli lo svolgimento di determinati esercizi.
A livello affettivo si riuscirà facilmente a far esternare sentimenti e vissuti suscitati dai suoni anche in anziani molto chiusi.
A livello cognitivo la musica consente di effettuare con l'anziano alcune operazioni di categorizzazione, discriminazione, di giudizio (rientra in questo settore il recupero di orientamento spazio - temporale. Ciò si ottiene quando si riconoscono particolari suoni o ritmi).
Alla base di tutto il metodo sta comunque un lavoro di “analisi del vissuto”

ORIENTAMENTI DELLA MUSICOTERAPIA

Uno dei primi approcci sviluppati in Europa sono quelli di Juliette Alvin, ex violoncellista dedicatasi poi al ricupero di handicap e psicopatologie soprattutto infantili. Essa basa la propria proposta musicoterapeutica ad alcuni assunti quali : 

· la capacità di rispondere a sollecitazioni musicali è propria di ogni individuo.

· la modalità di risposta a stimoli sonori rivela lo stato emotivo del soggetto e i suoi eventuali conflitti interni.

L'elemento sonoro che trova miglior applicazione è il ritmo, considerato come aspetto essenziale dell'apprendimento umano.
I soggetti trattati con la Musicoterapia sono affetti da varie patologie fisiche e psichiche, ma tutte accomunate dal persistere di un senso di inadeguatezza, di estraneità, di incapacità a instaurare legami con la realtà. Perciò si permette agli anziani di esprimere le proprie emozioni, di sentirsi gratificati, integrati in un gruppo.
Con l'improvvisazione ritmica atonale spontanea, il soggetto si può abbandonare al piacere di suonare uno strumento senza obblighi di regole esprimendo così se stesso in modo immediato, spesso a livello inconscio. Questa tecnica è utile per sviluppare la consapevolezza di sé, per superare timidezze e paure : il terapeuta dovrà inserirsi poi nel discorso sonoro del paziente . La riuscita della terapia è collegata alla capacità del terapeuta di cogliere con prontezza le esigenze dei pazienti e di adattare ad esempio la terapia.
Vi sono 4 categorie fondamentali :

· la musica intesa come espressione delle emozioni

· ristabilisce i ritmi fondamentali dell'organismo e la loro sincronia

· contribuisce a migliorare l'atmosfera degli ambienti

· la musica come intermediario nella presa di contatto con la realtà.

L'obbiettivo generale consiste di creare rapporti armonici col proprio Sé e con l'altro.
In una situazione di particolare gravità della patologia, normalmente si lavora considerando la sola componente ritmica del suono, ritenuta la più naturale e propria dell'essere umano. Il ritmo scuote l'individuo nell'intimo e si correla inequivocabilmente col movimento. Il senso ritmico poi, indica le capacità motorie e fisiche, rivela capacità e libertà di espressione, il tempo interiore e la sua memoria muscolare. Inoltre la musica, penetrando nell'essere umano dovrebbe attivare una serie di meccanismi correlati alla strutturazione del pensiero.
I 2 modi concettuali fondamentali del metodo Orff sono l'elementarietà e la stimolazione multisensoriale. Col 1° concetto la musica è vissuta dall'individuo in prima persona, in un coinvolgimento globale e personale. Per stimolazione multisensoriale si intende invece al tentativo di strutturare attività che possano rivolgersi a tutti gli organi di senso in modo da compensare eventualmente l'organo meno attivo.
Un'altra proposta è quella di porre alla base del lavoro la convinzione dell'esistenza di alcune attitudini semplici, basilari e innate del talento musicale, quale la discriminazione dell'altezza, dell'intensità e del timbro, del ritmo e della memoria tonale.
Ogni seduta si struttura rispondendo alle esigenze del paziente che rivela, attraverso la modalità di utilizzo degli strumenti, le proprie conflittualità interiori, ad es. una limitata capacità relazionale può esprimersi musicalmente in una battuta compulsiva. Con l'improvvisazione musicale il terapeuta si sforzerà di trovare la musica più adatta per instaurare con il paziente un dialogo sonoro.
Poi c'è la tesi del Berenson : il principio fondamentale è quello dell' ISO. Questo principio, secondo cui ciascun uomo si caratterizza per un proprio bagaglio sonoro ereditato ontogeneticamente e filogeneticamente, si esprime in 4 figure dinamiche :

· Iso gestaltico, Iso universale, Iso complementare e l' iso gruppale.

· Il principio dell' Iso e dell'esistenza dell'oggetto intermediario, definito come lo strumento capace di creare canali di comunicazione extrapsichici o di aprire quelli sclerotizzati e stereotipati.

La seduta terapeutica si avvale della proposta musicale per indurre nel paziente processi regressivi col ritorno alle tappe primarie dello sviluppo, ai momenti salienti della maturazione in cui si presume che abbiano origine le nevrosi ; una volta individuato il nodo conflittuale si procede attraverso il suo scioglimento e l'apertura di nuovi canali di comunicazione.
Un'altra condizione che favorisce la buona riuscita della terapia è la collaborazione della famiglia. Comunque il processo comunicativo e socializzante diviene così uno dei punti fondamentali della seduta di Musicoterapia.
Gli elementi indispensabili a questo scopo sono la strutturazione di un ambiente di lavoro prevedibile e regolato, che non sforzi il paziente all'adattamento, l'utilizzo di musica semplice con costante ripetizione della stessa struttura melodica in modo da indurre una aspettativa positiva alleviante al timore dell'ignoto.
Ci si può avvalere di attività ritmiche per riattivare il piacere del movimento corporale, fornire un esercizio rimediale per i disturbi scheletro - muscolari dell'età senile, offendo altresì un mezzo di espressione sul piano non - verbale.
Si propongono per la terapia un repertorio musicale costituito in prevalenza da musiche con ritmo lineare e distensivo adatte al rilassamento.
Gli obbiettivi del trattamento musicoterapico sono costituiti dal favorire la socializzazione e lo scioglimento delle difese per aiutare la ricostruzione dell' Io, permettendo la massima espressione e valorizzazione della creatività personale.
Riepilogando, in generale, il suono è una componente essenziale dell'uomo ; esistono alcune attitudini musicali innate, quali la discriminazione dell'altezza, dell'intensità, del timbro, del ritmo e della memoria tonale. Poiché il suono attiva canali sensoriali specifici, di esso ci si può avvalere per riabilitare alcune capacità percettive compromesse ; inoltre, dato che la musica è un linguaggio extraverbale, si può favorire l'espressività in soggetti in difficoltà a livello comunicativo. La musica è anche attività di pensiero, e la fruizione e l'esecuzione di musica sono volti a migliorare le capacità relazionali dell'individuo, la motivazione e l'umore.
Insomma, promuovere iniziative di musicoterapia per anziani rientra nel tentativo di rispondere ai bisogni di carattere cognitivo, comunicativo e ricreativo, tenendo presente che spesso esiste la necessità di stimolare e favorire tutte le finalità citate.
Uno strumento utilizzato per l'attivazione o riattivazione di processi cognitivi, quali l'attenzione, la percezione, la memoria ed il pensiero, è costituito da una serie di schede operative.
Ogni scheda è suddivisa in 3 parti. Nella parte “Attività” vi è la descrizione delle modalità in cui svolgere l'esercizio - giuoco in questione ; nella parte “Obbiettivi” sono riassunte alcune delle operazioni mentali che il soggetto deve compiere per seguire l'esercizio La realizzazione degli esercizi richiede una minima attrezzatura : un magnetofono e alcuni semplici strumenti oltre a strumenti costruiti artigianalmente. (tamburelli, legnetti, triangolo, piatti, maracas).
Vi sono 2 generi di schede : per l'ascolto attivo e per gli esercizi ritmici. Le prime sono centrate su proposte in cui viene presentato uno stimolo musicale e i soggetti devono rispondervi verbalmente o con atti motori ; l'obbiettivo specifico è quello di incrementare l'attenzione, favorire la coordinazione senso - motoria, far rilevare aspetti sonori di base. Gli esercizi ritmici richiedono una coordinazione percettivo - motoria e riguardano la produzione di suoni o di reagirvi attraverso l'azione.(andare nell'Appendice 1 per consultare alcuni esempi di schede).

Le finalità che animano gli interventi musicoterapeutici sono essenzialmente : miglioramento dell'umore, della motivazione, della vita relazionale, dei vissuti affettivi, della motricità.

ESPERIENZA DI MUSICOTERAPIA CON ANZIANI

In primis, prendere contatto col reparto e definire le finalità d'intervento. Costituzione gruppo omogeneo di ospiti con gravi problemi di deterioramento mentale, sedute di 1 ora circa settimanalmente con un supporto di un operatore..
3 Fasi :

· fase preparatoria di orientamento spazio - temporale con saluti di accoglienza e presentazione

· il terapeuta presenta l'esercizio alternandone lo svolgimento con momenti di ascolto di brani musicali significativi

· nella fase finale si riprendono alcune domande relative all'orientamento spazio - temporale, ripetizione dei propri nomi e saluto finale.

A conclusione di un ciclo, si possono fare le seguenti considerazioni : i pazienti, dopo un periodo di disorientamento, imparano a rispettare semplici regole di gruppo e ad eseguire le consegne con sufficiente precisione. Si sono riscontrati positivi cambiamenti nell'umore e nel comportamento relazionale dei pazienti.
Finalizzazione dell'intervento alla riattivazione di funzioni cognitive elementari legate all'attenzione, alla percezione e alla memoria.
Attraverso un training a base sonora si è inteso riattivare la discriminazione di elementi ritmici e musicali di base. Sono state predisposte alcune prove atte ad evidenziare il livello di competenza di partenza dei pazienti nella discriminazione della velocità, della durata, dell'intensità e altezza dei suoni. In seguito per 2 mesi sono state condotte sedute settimanali di Musicoterapia in cui i pazienti venivano impegnati nell'ascolto attivo di brani musicali e in esercizi seguiti con lo strumentario Orff.
Il gruppo è stato impegnato in attività a base musicale volto al miglioramento generale delle capacità di attenzione, concentrazione, di coordinamento percettivo - motorio e di decisione. Tali attività erano basate su ascolto attivo di brani musicali e sull'esecuzione coordinata di brevi patterns ritmici per mezzo di tamburelli ecc.
Durante l'ascolto, l'esecuzione del brano veniva accompagnata da semplici movimenti. Questa attività serviva da un lato a sviluppare l'attenzione (es. individuare le interruzioni e ripresa del suono alzando le mani o smettendo di batterle) e dall'altro sviluppare la discriminazione destro - sinistro., alto - basso, davanti - dietro. (es. dovevano accompagnare la musica battendo la mano sinistra o alzando il braccio).
I brani fatti ascoltare fornivano il pretesto per sollecitare semplici operazioni intellettive di giudizio e valutazione.
Gli esercizi ritmici rispondevano ad un duplice scopo : sviluppare nei pazienti semplici regole comportamentali (azioni da compiere tutti assieme o a turnazione) e riattivare elementari operazioni di numerazione (es. contare il numero dei colpi del tamburello ecc.).
Fase Test
Per la discriminazione di base di elementi musicali quali la velocità dei suoni, è stata predisposta una prova composta da 4 item nei quali si procedeva all'esecuzione sul tamburello di una serie di battiti : 2 eseguiti rapidamente, 2 lentamente, quindi si chiedeva al paziente di dire se erano stati eseguiti rapidamente o lentamente.
La prova della discriminazione della durata avveniva tramite una melodica, 2 con suoni lunghi e 2 brevi.
Così si procedeva per le altre prove di discriminazione. Per 2 mesi si procedeva così in esercizi con lo strumentario Orff focalizzati sui citati aspetti del linguaggio musicale (velocità, intensità, durata, altezza, melodia).
Risultati
La sperimentazione condotta ha permesso di quantificare gli incrementi prodotti dal training.
In conclusione : da parte dei pazienti gravemente compromessi sul piano della funzionalità cognitiva, si è avuta una parziale riabilitazione delle capacità di attenzione e di coordinazione senso - motoria e di semplici operazioni intellettive (es. la stessa comprensione e l'esecuzione delle varie consegne, il calcolo mentale ecc.), naturalmente non al di là di un certo livello di complessità.
Esperienze
Sono stati utilizzati esercizi di ascolto (di musica classica), sia ritmici ; si è notata una preferenza per una partecipazione di tipo “passivo”, basata su un ascolto indifferenziato.
Per un gruppo di 6 dementi sono stati proposti prevalentemente esercizi ritmici, insistendo sulla riesecuzione di poche schede.. Gli incontri hanno avuto come scopo soprattutto quello di favorire il riconoscimento individuale e la socializzazione. Si è tentato di proseguire le attività sulla linea della stimolazione emotiva, cercando di potenziare gli effetti benefici della musica con esercizi di rilassamento e con la manipolazione corporea. Si è rilevata altresì una certa tolleranza alle proposte con qualcuno che le ha proprio gradite : per costoro si è stabilito di raggiungere obbiettivi minimi : riconoscimento inter - personale, rispetto del setting, stato emotivo positivo.
Durante le sedute coi dementi si è trattato di sostituire progressivamente le attività di ascolto con esercizi ritmici.
Il gruppo era comunque composto da pazienti depressi e in parte da dementi.

In conclusione : in quasi tutte le situazioni sono stati riscontrati benefici sul piano dell'umore e della sensazione di benessere.
Nei dementi sono stati rilevati miglioramenti in relazione allo schema corporeo e al comportamento motorio. In altre situazioni i trattati hanno mostrato di riconoscere il tipo di attività che andavano a seguire, miglioramenti anche a riguardo della sfera relazionale.
Difficoltà di esecuzione hanno trovato alcuni esercizi ritmici, dato che gli anziani tendono a seguire prevalentemente un proprio tempo interiore senza adeguarsi.

La scienza tende a vedere l'uomo come apparato biologico composto da una serie di pezzi ciascuno isolato dall'insieme ; ma ognuno di noi percepisce in sé il rifiuto dell'idea di essere un assemblaggio con certe funzioni, soprattutto quando siamo nella condizione di pazienti e percepiamo un senso di disumanizzazione. Tendiamo inoltre a vedere le età della vita come blocchi di esperienza separati fra loro:  infanzia, adolescenza ecc. e non cogliamo l'immagine della vita come flusso con fasi scandite da soglie : la vita è in fondo uno scorrere fra le 2 grandi soglie della nascita e della morte.
E' importante che cerchiamo di dar forma alla nostra vita con azioni coscienti, sentimenti vivi, pensieri mobili.
Il bambino assorbe imitando quello che di sostanza morale viene dall'ambiente che lo circonda. Il bambino sente la gioia, il dolore, la calma e l'ansia di chi vive accanto a lui. Occorrerebbe che l'educazione scolastica non fosse prevalentemente indirizzata alla sfera cognitiva, all'apprendimento intellettuale, poiché questo ha in sé qualità che induriscono e raffreddano, portando facilmente ad un precoce invecchiamento.
La vecchiaia, il decadimento fisico, devono necessariamente accompagnarsi al crollo psicologico, alla lesione dell' Io ?
In effetti vecchiaia è età della vita ma è anche parte interiore di ciascuno di noi che ostacola o si integra col nuovo.
Consideriamo il corpo tripartito in capo, tronco e arti. Ogni parte è sede elettiva di 3 sistemi fisiologici:  nel capo il sistema neuro - sensoriale, nella sfera mediana il sistema ritmico con la respirazione e la circolazione sanguinea,, in basso il sistema metabolico. Nell'ambito psichico a questi 3 sistemi corrispondono 3 sfere : pensare, sentire, volere. Quando pensiamo siamo nella coscienza “desta”, è necessario essere svegli, attenti e vigili. Nel sentire siamo in uno stato sognante fra conscio e inconscio, nel volere siamo in uno stato di coscienza di sonno :la volontà si esprime nell'agire.
Nella vita moderna la vita di pensiero è spesa per lo più nella sfera intellettuale e ad essa facciamo seguito molte azioni “automatiche” o con finalità strettamente utilitaristiche. 
La vita del sentire, del cuore, è molto sacrificata e polarizzata, indurita e fredda, priva di interesse ed entusiasmo.
Il mondo entra in noi non solo col cibo o l'aria, ma anche attraverso le impressioni sensorie. In una grande città siamo continuamente bombardati da sollecitazioni sensoriali, e per difenderci da ciò ci abituiamo sempre più ad una percezione “passiva”. Ci chiudiamo al mondo perdendo interesse per quanto ci circonda.
In questo modo il respiro fra noi e il mondo si altera : il freddo, l'indurito, il meccanico, l'automatico aggrediscono la vita dell'anima e agiscono fin nella vita degli organi. Se contenuti del tipo meccanico e materiale sono l'unico cibo che diamo alla psiche, anche l'espressione dell' Io subisce un indebolimento. La vita odierna, con la sua tendenza alla passività e alla massificazione, ci chiederebbe di porci domande anche sul nostro modo di pensare e volere senza schematismi, ma adattando continuamente la domanda all'evento, al momento, al luogo per controbilanciare la tendenza alla passività e alla massificazione.
L'arte, se sperimentata in senso terapeutico, è un potente riequilibratore delle unilateralità della sfera psichica e strumento di autocoscienza.
L'OSSERVAZIONE PARTECIPE
Ha 2 accezioni : il primo settore riguarda la ricerca etnologica e antropologica culturale. La seconda accezione è quella psicoanalitica : si parla prevalentemente di “osservazione diretta”, priva di qualsiasi strumento oltre alla persona dell'osservatore.
Il principio fondamentale sta nella totale neutralità dell'osservatore, non schierarsi aprioristicamente con uno degli elementi della realtà osservata, lasciarsi condurre dal flusso degli avvenimenti senza operare su di essi alcuna riflessione critica. Il coinvolgimento emotivo dell'osservatore deve essere finalizzato alla comprensione empatica e non all'intervento trasformativo. E' attraverso la discussione di gruppo guidata da un supervisore che vengono avanzate ipotesi interpretative relative al materiale del protocollo.
Il successo del lavoro con l'anziano sta proprio in un atteggiamento mentale centrato sul momento presente, in cui confluiscono la ricchezza del cammino percorso e la consapevole accettazione di quanto verrà.

CASI CLINICI DI MUSICOTERAPIA
Tratti dall'omonimo libro di K.E.BRUSCIA
Il terapeuta usa la musica e tutti i suoi aspetti, fisici ,emotivi ,mentali, sociali ecc. per aiutare i pazienti a migliorare, recuperare o mantenere la salute.
In alcun casi , i bisogni dei pazienti vengono indagati attraverso la musica.
La musica usata in terapia può essere creata dal terapeuta e dal paziente.ù

Applicazioni cliniche
Malattie afferenti alla medicina generale, traumi, handicap fisici e sensomotori, disturbi psichiatrici, problemi motivi o comportamentali, tossicodipendenza, disturbi della comunicazione, problemi di tipo relazionale, violenza, condizioni di svantaggio, ritardo mentale, incapacità di apprendimento e di invecchiamento, per promuovere l'autorealizzazione, per stimolare la crescita evolutiva, per accelerare o migliorare l'apprendimento, per facilitare il rilassamento e la riduzione di stress, per gestire il dolore.
La seduta tipica
Al centro di ogni seduta c'è un'esperienza musicale di qualche tipo. Il Musicoterapeuta può agganciare il paziente in qualsiasi tipo di esperienza musicale che sono: improvvisazione, ricreazione, composizione e ascolto della musica, ognuna delle quali può coinvolgere anche il procedimento verbale, di disegno, di pittura, di movimento espressivo (danza), gioco, poesia.
Nelle sedute in cui si prevedono delle improvvisazioni, il paziente suona o canta e il Musicoterapeuta lo aiuta a improvvisare creando un continuo accompagnamento musicale che stimoli o guidi le produzioni sonore del paziente, presentandogli un tema o una struttura su cui basare l'improvvisazione (es. un' immagine, un sentimento, una storia, un movimento, oltrechè una scala, una melodia ecc.).
Nelle sedute che prevedono la ri-creazione di musica, il terapeuta impegna il paziente in compiti vocali o strumentali che prevedono la riproduzione di musica in qualche modo (imparare ad usare la voce o produrre suoni su uno strumento).
Nelle sedute che prevedono la composizione, il terapeuta aiuta a scrivere canzoni, parole o pezzi strumentali.
L'esperienza di ascolto può concentrarsi sugli aspetti fisici, emotivi, intellettivi, estetici, oppure spirituali della musica e il paziente può rispondere attraverso attività come il rilassamento o la meditazione.
Fattori per delineare la terapia
a seconda degli obbiettivi e in relazione ai bisogni del paziente.
IMPROVVISAZIONE. Candidati principali per tale metodo sono i pazienti che hanno bisogno di sviluppare spontaneità, creatività, libertà di espressione, giocosità e un senso di identità. L'improvvisazione è utile per stabilire un mezzo di comunicazione col paziente e per permettergli di esprimere emozioni che sono difficili da esprimere verbalmente.
RI-CREAZIONE. per pazienti bisognosi di sviluppare abilità sensomotorie, imparare comportamenti adattivi, mantenere l'orientamento nella realtà, padroneggiare diversi comportamenti in termini di ruolo, identificarsi coi sentimenti e le idee degli altri, lavorare in maniera collaborativa. Suonare strumenti può aiutare pazienti fisicamente disabili a sviluppare un maggiore e più armonico coordinamento motorio, cantare per gli handicap linguistici aiuta a migliorare la loro articolazione e scorrevolezza.
COMPOSIZIONE. Per pazienti con bisogno do organizzare la propria capacità di prendere decisioni, identificare e sviluppare temi, imparare a scegliere ed a impegnarsi. Il metodo più usato è la composizione di canzoni, appunto per esprimere sentimenti e sensazioni.
ASCOLTO. per pazienti con bisogno di essere attivati o tranquillizzati fisicamente, emotivamente, intellettivamente o spiritualmente, dato che questi sono i tipi di risposta che provoca l'ascolto della musica. Per gli anziani, l'ascolto può facilitare il ricordo strutturato oppure revisione della loro vita.
E' importante per il musicoterapeuta selezionare e delineare le esperienze musicali a seconda dei gusti, delle preferenze e delle richieste del paziente.
Il procedimento clinico 
Prevede 3 fasi fondamentali.

· Accertamento : si usa una delle qualsiasi esperienze musicali descritte sopra per studiare il paziente, la sua condizione, i bisogni terapeutici, le capacità e le preferenze musicali.
· Trattamento : il terapeuta usa la musica come mezzo di intervento per indurre ai cambiamenti delle condizioni del soggetto. Ciò prevede la selezione del metodo idoneo, la pianificazione della seduta e le varie preparazioni
· Valutazione : determina i progressi , quali cambiamenti un paziente ha fatto durante il corso della terapia.


Livelli di pratica clinica 
· Livello ausiliario : usi funzionali della musica per scopi non terapeutici ma ad essi collegati.
· Livello accrescitivo : usato per rafforzare gli sforzi di altre modalità di cura
· Livello intensivo : assume un ruolo centrale ed in dipendente nel perseguire obbiettivi prioritari
· Livello fondamentale : assume un ruolo indispensabile o unico nel soddisfare i bisogni terapeutici principali e induca evidenti cambiamenti nella vita del paziente.

Musicoterapia analitica
La forma di musicoterapia applicata prevede l'uso simbolico della musica improvvisata e composta dal paziente e dal terapeuta con l'obbiettivo di trasformare, integrare, rafforzare la coscienza e l'esplorazione di sé, e per esplorare la vita interiore del paziente e per favorirne l'evoluzione.
Molti pazienti con un ampia gamma di diagnosi psichiatriche, dimostrano capacità verbali scarse o nulle. Sviluppando con loro modi di comunicazione a livello pre - verbale, la comunicazione musicale e corporea può agire da sola senza la mediazione delle parole.
Solitamente il contenuto della prima seduta di un paziente anticipa temi ed emozioni importanti che si incontreranno più avanti nel processo.
La musica è capace di stabilire contatti con le emozioni, i ricordi e le esperienze nascoste. In ogni improvvisazione si colgono strutture musicali che sembrano avere un significato in rapporto con la psiche : l'atto dell'improvvisazione in sé offre possibilità per dialoghi intrapersonali e interpersonali.

La capacità della musica di evocare direttamente i sentimenti, permetterebbe di accedere ai sentimenti stessi associati con le parti diverse della personalità. Allora si potrebbe provare e accettare gradualmente i sentimenti.
L'improvvisazione musicale facilita l'impegno di tutta la persona : corpo, mente e spirito. Inoltre l'improvvisazione proviene da un impulso naturale.
La musica facilita la regressione terapeutica perchè fa emergere più direttamente i processi emotivi piuttosto che quelli cognitivi. Fornisce al paziente un linguaggio per esprimere esperienze per le quali non riesce a trovare le parole. Improvvisare fornisce il metodo più sicuro per esprimere i propri sentimenti. Nelle fasi successive della terapia la musica permette di scavalcare il sistema di difesa intellettuale e di raggiungere i sentimenti nascosti.
Un modello sarebbe quello di parlare per un po' finche non emerge un problema che verrebbe poi esplorato musicalmente.
Insomma, la musica ha la capacità di permettere l'accesso ai sentimenti in maniera diretta e di rispecchiare il proprio stato interiore.

METODO GIM

E' un metodo di esplorazione del sé in ci vengono usati dei pezzi musicali attentamente selezionati per sollecitare una risposta interna, prevedendo di lasciare spazio all'immaginazione, alla presenza della musica, in uno stato alterato della coscienza.
Il terapeuta guida il paziente attraverso un rilassamento fisico e poi si concentra sull'immaginazione del paziente per prepararlo all'ascolto di una selezione di musica classica. Il paziente poi si mette in comune col terapeuta le varie impressioni, i sentimenti e le immagini che sorgono spontaneamente all'ascolto della musica. : Nel corso del processo il terapeuta sostiene, amplifica e fa da cassa di risonanza dei sentimenti e delle esperienze del paziente tramite tecniche verbali e non. : Quando la musica finisce il terapeuta assiste il paziente che ritorna a una coscienza vigile
Spesso il processo di immaginazione musicale stimola esperienze che prima non erano disponibili a livello di coscienza.
Transfert : proiezione sul terapeuta di legami emotivi coscienti o meno, con degli altri.
Movimento autentico : forma di terapia e di danza/movimento in cui la persona si muove in maniera organica partendo dal silenzio, ascoltando l'impulso creativo che si muove dal dentro piuttosto che rispondere a degli stimoli esterni.
Spazio musicale : lo spazio musicale è uno spazio contenuto. E' un campo intimo e privato che si crea tra terapeuta e paziente. Si identifica come “casa base”, un territorio che è certo e sicuro.
Il trauma richiede il recupero di tale spazio per la crescita ed il cambiamento. E' il tempo in cui una persona deve ri - organizzarsi e reintegrarsi dopo il trauma, un'interruzione nello sviluppo naturale e fisiologico. L'ingresso iniziale in questo spazio si ottiene quando i partecipanti sono motivati a creare il primo suono, un gesto creativo, un rischio, un'azione auto - motivata dall'intenzione ad impegnarsi.
Un paradosso sta nel fatto che come esseri umani abbiamo bisogno del linguaggio, di concetti, teorie, anche solo per assicurarci che abbiamo un controllo sulla realtà,
La prima parte del paradosso sta nel fatto che spesso i pazienti si sentono fuori controllo e chiedono al terapeuta di svolgere una funzione di contenimento.
La seconda parte del paradosso è che la musica è, per natura, espansiva a tal punto che il Musicoterapeuta ne ha paura . E la serie di controlli che potrebbero mitigare le nostre paure è molto diversa da quelle formulate nelle normali teorie psicologiche verbali. E' diversa fondamentalmente perché primo non è verbale e secondo perché è situato nel campo estetico come la musica.
Sia il paziente che il terapeuta esplorano un campo dell'esistenza attraverso il suono e lo spazio musicale, insieme creano un'esperienza in quello spazio.
Terapia Gestalt : aiuta l'individuo a diventare consapevole, ad esprimere e reintegrare vari aspetti di sé. Il primo passo è di sviluppare la consapevolezza sia delle esperienze interne che di quelle esterne (es. sentimenti, pensieri, sensazioni fisiche, desideri spirituali, ambiente circostante, livello di contatto con quell'ambiente e con la gente che ci vive.). L'approccio con questa consapevolezza avviene con un senso di scoperta e curiosità, senza dare giudizi o valutazioni. “Vogliamo imparare cos'è, piuttosto ciò che dovrebbe essere o ciò che potrebbe essere stato.
La tecnica delle 2 sedie è il modo in cui il terapeuta aiuta il paziente ad esplorare, esprimere ed integrare varie parti del Sé. Queste parti sono spesso pensieri, atteggiamenti od opinioni conflittuali come il “dovere” o il “volere”.
I conflitti possono derivare anche dalle voci contraddittorie ed interiorizzate dei genitori o di altre persone significative del passato. 
Usando la metafora del cambiamento di posizione con ogni parte del conflitto interiore, andando avanti ed indietro letteralmente tra due sedie, queste divisioni interiori vengono a galla più facilmente. Una volta che sentimenti ed opinioni vengono espresse da entrambe le parti, diviene possibile il dialogo. Con il dialogo arriva la possibilità di capire di più la funzione delle opposte divisioni e quindi di accettare ed integrare il Sé.
Il ciclo della consapevolezza
E' un processo creativo che serve per trattare qualsiasi situazione che possa venire in primo piano. Sensazione - consapevolezza - mobilizzazione di energia - azione - contatto - riposo o/e celebrazione. Quando l'individuo lavora per completare un numero sempre maggiore di questi cicli, integrando sempre più gli aspetti positivi di sé, viene liberata l'energia perché fluisca meglio. La persona è più viva e più creativa, capace di tenere contatti positivi con sé e con l'ambiente. La musica è quindi uno stimolo alla presa di coscienza e offre anche un mezzo creativo ed espressivo per far maturare questa consapevolezza. Attraverso l'improvvisazione musicale, una persona può anche esprimere in maniera eloquente le forze e gli aspetti creativi del Sé che possono essere nascosti o non coscienti. Nelle sedute la musica può suscitare ricordi importanti e le relative sensazioni, rassicurando emotivamente e mettendo in luce il vecchi bisogno di mascherare i veri sentimenti.
GIM (l'Immaginario Guidato e Musica) : in questo metodo il paziente ascolta una cassetta di musica classica selezionata, in uno stato di rilassamento. Il paziente viene incoraggiato a parlare continuamente delle immagini, delle sensazioni, o dei sentimenti che emergono mentre la musica, scelta in base ai bisogni del paziente, va.
Il terapeuta interagisce col paziente testimoniando, sostenendo, chiedendo dettagli. Finita la musica, il paziente discute l'esperienza e può disegnare un mandala per fissare le immagini in maniera visiva.
Sedute di musicoterapia con un adulto autistico incapace di comunicare verbalmente.
Le sedute sono state caratterizzate da attività strumentali e vocali, improvvisate e strutturate, lettura di notazioni e ballo con musica registrata. La musicoterapia ha dato un risultato creativo per l'espressione di sé, ha offerto di fare esperienze che hanno rafforzato il valore di Sé e ha dato la possibilità di comunicare ed interagire con gli altri. Da sottolineare l'efficacia dell'uso della musica dal vivo per incoraggiare la partecipazione attiva. Nel corso delle sedute il paziente si è evoluto da persona passiva e ritirata, soggetto a violente reazioni, a uomo rispettoso di sé, che si manifesta fiducioso nei confronti del ballo e degli strumenti musicali che suona. E' diventato più determinato nell'indicare le sue preferenze ed ha cominciato spontaneamente ad usare il linguaggio dei segni. Con lo sbocco creativo che offre la musica, il paziente è meno soggetto ad attacchi d'ira e ad eseguire rituali abitudinari.
L'Autismo è la notevole incapacità di stabilire rapporti con le persone sin dalla nascita ; assoluta inconsapevolezza della propria identità personale ; assoluta incapacità di sviluppare un linguaggio per comunicare, perseveranza ossessiva nel mantenere un comportamento iterativo e stare nello stesso ambiente ; estremo isolamento con fissazioni psico sessuali a livello pre - verbale ; continua preoccupazione per il movimento ripetitivo degli oggetti ; buone potenzialità cognitive nonostante il ritardo delle facoltà intellettive.
Improvvisazione musicale nel trattamento di un uomo con disturbi di personalità ossessivo - compulsivi.
Il paziente si sottoponeva a psicoterapia per un senso di insicurezza, di inquietudine e di panico è stato indirizzato alla musicoterapia per lavorare sui suoi blocchi emotivi e interpersonali. Durante tutto il trattamento è stata usata l'improvvisazione musicale, perché la musica potesse aiutarlo a lavorare sulle sue razionalizzazioni e sulle sue difese emotive. Il paziente dimostrava la sua incapacità di trattare un comportamento imprevedibile in maniera flessibile e creativa. Egli aveva sentimenti di inferiorità derivanti dalla sua incapacità a realizzare le proprie irrealistiche aspirazioni. Il piano d'azione consisteva nell'impegnarlo in situazioni improvvise che sistematicamente variavano per grado di intimità e probabilità di ischio. La strategia per aiutarlo ad esprimere le sue emozioni implicava la sua capacità di rappresentare o descrivere un proprio sentimento ( es. richiama l'atmosfera , il sentimento della settimana scorsa ).
All'inizio del trattamento, l'individuo non osava prendersi delle responsabilità nella sua vita normale, né durante le sue improvvisazioni musicali. Nei suoi apporti con gli altri difficilmente faceva resistenza, e nell'improvvisazione non riusciva ad affrontare le sfide che gli lanciava il musicoterapeuta. Con la creazione di un ambiente sicuro e con l'offerta di nuove possibilità al suo interno la musicoterapia lo ha aiutato a lasciar perdere aspettative e standard non realistici e a far uso di un tipo di creazione musicale sempre più libera e condivisibile. Al di fuori del suo egocentrismo normativo, è giunto a scoprire nuove potenzialità dentro di sé : la capacità di percepire e reagire agli altri. Mentre scopriva sé stesso, riusciva a scoprire l'altro e viceversa. Ha trovato la sua identità solo dopo che la musicoterapia gli diede il ruolo di leader nelle improvvisazioni fino a che, divenuto così forte, voleva mantenere tale ruolo.
All' inizio le emozioni affioravano in maniera causale e fortuita. La sperimentazione dei diversi comportamenti e l'imparare a godere di questo nuovo modo di suonare favorirono lo sviluppo di una dimensione ulteriore una volta che ebbe imparato ad accettare le emozioni. L'improvvisazione musicale non era niente di più che suonare, senza alcuna reale conseguenza negativa. Questa situazione protetta lo ha aiutato a varcare una soglia. La natura non verbale e non razionale della musicoterapia è stata la vera responsabile dell'abbandono da parte del paziente dei vecchi modelli di comportamento. E' stato importante anche che non abbia dovuto mettersi alla prova e che, nella situazione terapeutica, sia stata data la maggiore importanza al processo di creazione del contatto attraverso la musica piuttosto che alla qualità artistica del prodotto musicale in sé.
Se la musicoterapia è efficace e porta dei cambiamenti nel comportamento, di conseguenza questi cambiamenti influenzano il corso successivo del trattamento. Quindi la terapia è un processo continuo e a spirale di riaggiustamento dei punti centrali, degli obbiettivi e dei piani di azione. Quindi il metodo di trattamento non è stabilito a priori.
Caso di un uomo ( pianista ) colpito da ictus.
Produzione di note, scale, vocalizzi. Riconoscimento di un intervallo ( terzine, quartine ) di tempo. Cantare musiche familiari e per riapprendere la terminologia musicale. Incapacità di associare il nome della lettera ad un oggetto. Afasia nominale : difficoltà a trovare una parola obbiettivo.
Cantare canzoni permette di parlare di emozioni, dato che se ne provano. Occorrerebbe accrescere lo spazio di memoria a breve.
Il ciclo di canzoni esprime molti affetti della sofferenza umana : la freddezza, il rifiuto e la disperazione. La profondità delle emozioni di una canzone spesso riflette la sofferenza del paziente e gli consentiva di esprimerla.
Immaginario Guidato e Musica. Disegno per far esprimere la sensazione odierna ( come stai ora ?). Si mette un brano di musica e si comincia a far immaginare il paziente. La musica classica viene usata per accedere all'immaginazione, può altresì interagire e influenzare il processo immaginifico. La scelta in maniera appropriata della musica, evocherà risposte emotive, attiverà i sensi, influenzerà il corpo a livello fisiologico e stimolerà la rappresentazione simbolica o l'immaginazione. La GIM aiuta la persona ad andare verso la pienezza attraverso la realizzazione di sé nel regno dell'immaginazione.
La GIM dura novanta min., l'inizio comprende una conversazione preliminare, un rilassamento fisico guidato, la concentrazione su un'immagine importante per gli obbiettivi del paziente e la scelta di un programma di musica registrato. La musica deve portare l'ascoltatore ad una profonda esperienza emotiva, per poi riportarlo sano e salvo al presente. Le variabili musicali sono il tono, la tonalità, il ritmo e il tempo, l'umore e le considerazioni vocali e strumentali. Le musiche per le sedute vengono scelte una per volta così da adattarle all'umore e ai bisogni del paziente.
Il terapeuta esperto in GIM deve essere un buon ascoltatore, capace di immedesimarsi, fiducioso di sé, capace di immaginare ed intuitivo. Partire da un problema e svilupparlo.
Depressione ( PER handicap fisico ).
Individuo che è chiuso in sé e triste. Sono intaccate la concentrazione, la capacità di organizzare e trasmettere informazioni sotto pressione, prendere decisioni. Vita ritirata e vegetativa. Manifestazione di atteggiamenti suicidi.
Trattamento : sedute di ascolto chiuse ( 6 ), sedute di improvvisazione per il coordinamento psicomotorio e sedute chiuse di improvvisazione per l'auto - espressione, la liberazione di tensione e l'analisi dei problemi di controllo. Esercizi di respirazione e di stretching da un movimento stando seduti. Strumentario Orff. Brani di musica classica sinfonica scelta per suscitare un seno di calma, di spazio, di sicurezza. Riprendere coscienza dei sentimenti di tristezza rispetto al passato. Improvvisazione con gli strumenti. Probabile riversamento di rabbia per aver perso il controllo sul suo corpo e sulla sua vita. Concentrazione sulla propria problematica più importante. Esprimere difficili sentimenti di rabbia e dolore e mantenere il controllo psicomotorio. Incoraggiare ad esprimere il lato spontaneo e gioioso della personalità in quanto adatto alla situazione. Aiuto a mantenere il controllo, la forza fisico motoria e la stabilità emotiva, in modo da poter progettare il futuro e passare ad un'altra vita. Coinvolgimento nel piano di cura., meno resistente al processo terapeutico. L'obbiettivo è di creare un risultato musicale che possa soddisfare e dare una gratificazione immediata. Controllare il contributo al processo di creazione musicale ed esplorare i modi non verbali e di chiedere e ricevere risposta. Tutti devono mettere in comune i loro sentimenti sulla loro vita e sulle loro preoccupazioni per il futuro.
Contro la depressione e il suicidio.
Attraverso la scrittura di canzoni si possono mettere in comune i pensieri e i sentimenti sviluppando al contempo rispetto e stima di sé stessi. 
Il processo creativo aiuta anche ad accedere al materiale inconscio e a tirar fuori i ricordi depressi che sono stati importanti per poter guardare dentro di sé. 
Fattori di stress : la terapia si basa sulla consapevolezza crescente delle difficoltà a comunicare i bisogni agli altri. Vocalizzazione.
Il gruppo di musicoterapia serve a migliorare le capacità di comunicazione tramite un mezzo espressivo e creativo e per aumentare l'interazione sociale.
Scrivere canzoni aiuta a esprimere i sentimenti interiori, che con difficoltà si esprimono verbalmente. Lavorare di fantasia quando si ascolta la musica. In uno stato di rilassamento e poi usare le immagini per imparare ad essere più consapevole delle forze inconsce e dei ricordi repressi che influenzano l'attuale comportamento. Mettere in comune con gli altri molte delle motivazioni personali. Registrazione di cassette di canzoni familiari da usarsi nelle sedute. Usare la musica giusta per gli esercizi di immaginazione per aiutare ad esplorare e magari a individuare l'origine dei sentimenti.
Handicap fisici, immagine corporea, ictus.
Si opera attraverso l'improvvisazione, la composizione e il canto. Bisogno di lamentarsi e protestare per la condizione, e di maturare un senso positivo della propria identità.
Dare la possibilità di scegliere e prendere iniziative così che la propria personalità potesse risplendere ed essere apprezzata. Occorre modellare le esperienze musicali a seconda delle capacità singole mettendone subito alcune a disposizione.
Se pianto, suonare ninna nanna, poi passare, ad es. a un valzer ( cantando ).
Usare scala pentatonica. Improvvisare e cantare. 
Prova di altri strumenti percussivi.
Le risposte al trattamento di musicoterapia sono nell'ambito dell'espressione emotiva, dell'immagine di sé, e della capacità di essere attratta e di apprezzare il suo ambiente.
I lamenti e le ninna nanne forniscono una prova che il dolore viene accettato, capito e tenuto in considerazione dagli altri.
Musicoterapia per persona in grave stato regressivo (alzheimer).
Attività di canto con canzoni famigliari, patriottiche, popolari, inno nazionale ; di movimento e di suono del ritmo. Attività di movimento con accompagnamenti registrati. Suono del ritmo accompagnato da registrazioni di musica popolare, dal piano.
E' importante fare gesti positivi nei loro confronti per dare fiducia, elogi anche verbali.
Canzone di saluto, poi canto di canzoni. Dopo il canto, viene fatto scegliere uno strumento ritmico : si chiede di imitare (uno per volta), diversi modelli ritmici semplici a due - tre battute. Poi si invita a suonare assieme. Canzone d'arrivederci a.....
E' attraverso la musica che si riesce ad interagire con gli altri, e prendere coscienza del fatto che altre persone stanno attorno. La musica permette di uscire dall'isolamento, anche se solo per un po'.
“Nelle nostre menti c'è l'esigenza interiore di crescere, di espandersi, di spezzare le barriere dei limiti precedenti e di ampliare la nostra esperienza”.
Schema di seduta GIM : un colloquio preliminare, un'introduzione al rilassamento, un obbiettivo per l'immaginazione, l'immaginare con la musica mentre si dialoga con la guida, un ritorno allo stato di veglia, la discussione e la chiusura.
Si può utilizzare un massaggio del viso e del capo per l'induzione al rilassamento, stimolando al contempo a respirare attraverso il corpo : questo contatto fisic duranre l'induzione aiuta a portare il terapeuta più vicino al soggetto e consente quindi di lavorare più in profondità. Cercare di cominciare a guardare le pagine della propria vita mentre inizia la musica.
La seduta GIM può portare la consapevolezza, ad es. , di tutto il dolore sofferto durante l'infanzia in cui non si è stati amati, o giudicati o apprezzati per come si è.
“I cambiamenti hanno luogo fisicamente nel nostro corpo in conseguenza dell'esposizione sia al suono che alla musica ; questi cambiamenti possono aver luogo a prescindere dal fatto che ne siamo consapevoli o meno. Non dobbiamo necessariamente esserne consapevoli o dare il nostro assenso perché si verifichino questi cambiamenti. Durante le sedute GIM si acquista consapevolezza dei cambiamenti fisici che avvengono in quanto parte del processo : sensazione di caldo e di freddo, tremolio delle labbra, parti del corpo che si intorpidiscono, sudano, tremano ecc.
Se si propongono brani di tristezza, il paziente esprime sensazioni di tristezza, perdita, che possono anche essere localizzati in qualche parte del corpo : occorre spronare altresì l'individuo a liberarsi della rabbia tenuta in corpo per tanto tempo, dato che la musica permette di far affiorare dei ricordi. Durante l'ascolto musicale, si possono usare anche immagini induttive di colori che, partendo dall'arcobaleno, entrano dentro per permettere il rilassamento.
La GIM permette di toccare il dolore legato a problemi e di liberarsene. Liberatisi dal dolore, si riesce a proseguire la vita con maggior fiducia e stima di sé stessi. Tutto questo procedimento è molto potente poiché riesce a stimolare sia le associazioni dolorose che quelle piacevoli che coinvolgono attivamente sia il corpo che la psiche.
Improvvisazione musicale nel trattamento dei disturbi della personalità ossessivo - compulsivi.
Si usa l'improvvisazione musicale come metodo principale per lavorare su blocchi emotivi e interpersonali causati da senso di panico, di inquietudine, insicurezza ( nel prendere decisioni ).
Metodo : partecipazione attiva nell'improvvisazione. Le improvvisazioni si basano o su un tema musicale ( ritmo, melodia etc.), o su un tema verbale ( idea, emozione, evento, etc.), collegati alla vita del paziente. Le improvvisazioni sono finalizzate, ad esempio, a far in modo di saper prendere decisioni e sperimentare.
I “punti centrali” per il processo di trattamento, sono le aree problematiche del paziente ritenute prioritarie per l'intervento. I punti centrali vengono stabiliti attraverso un processo a spirale. In base all'accertamento vengono individuati gli ambiti di interesse più importanti per le diverse fasi del trattamento.
Punti nodali : si sono stabiliti 5 punti centrali che sono

· forte bisogno di sicurezza, di prevedibilità e di regole per coloro che non volessero assumere alcun rischio. Nell'improvvisazione musicale si dimostrano queste paure restando passivi, sottomessi, senza creatività e mancanza di spontaneità.

· sentimento di inferiorità derivante dall'incapacità a realizzare le proprie irrealistiche aspirazioni. Le proprietà, come avere una grossa automobile, servono per compensare i sentimenti di inferiorità : si crea un circolo vizioso in cui i modelli standard e le aspirazioni portano a sentimenti di inferiorità che devono essere superati da standard e aspirazioni ancora maggiori.

· dubitare di sé e avere bisogno di conferme, di approvazione e di rassicurazione.

· si denota un atteggiamento razionale, non emotivo. Questa categoria di pazienti cercano in continuazione spiegazioni razionali reprimendo qualsiasi emozione.

· timore dell'intimità e comportamento spesso egocentrico. Es. suonare senza fare alcuna attenzione al terapeuta senza osare di stabilire contatti musicali o provare a suonare “insieme”.

Obbiettivi. Abbandonare i modelli rigidi, accettare e reagire a situazioni imprevedibili, sperimentare e assumere rischi, prendere più iniziativa e responsabilità, fare scelte più liberamente, liberarsi delle proprie aspettative irrealistiche, essere meno isolati.
Piano d'azione. Il miglior modo per perseguire questi obbiettivi è quello di “impegnare” a situazioni improvvise ( es. la scelta di uno strumento ).
Nell'improvvisare il musicoterapeuta all'inizio usa tecniche di empatia ( ad es. imitare, sincronizzare, andare al ritmo e riflettere ). Dopo aver stabilito un'atmosfera sicura, si iniziano a d usare tecniche di deduzione e di nuovo indirizzo, come ripetere, creare spazi, interloquire, introdurre il cambiamento con lo scopo di incoraggiare, sperimentare, prendere iniziative e reagire spontaneamente. Per rafforzare l'intimità, si usano tecniche di intimità come condividere gli strumenti e l'intensità del suono.
Punti nodali : preoccupazioni di vario genere portano a un concetto di sé in cui non c'è spazio per i propri bisogni e sentimenti. A causa di ciò si perde contatto con parti di sé ed avere un'identità debole, che provoca una valutazione di sé poco accurata, di insicurezza, indecisione e dipendenza. Di solito le emozioni sono represse : sotto gli atteggiamenti conformi, tecnici e razionali ci sono molte emozioni non riconosciute o espresse in maniera adeguata.
Scopi : Aiutare a scoprire la propria identità indipendentemente dalle conferme e dalle approvazioni, e mettere in grado di rivivere esperienze represse e di vivere le proprie emozioni.
Piano d'azione : nelle sedute impiegate per rafforzare l'identità si usano un po' tutti gli strumenti, in modo da rafforzare il carattere sperimentale delle attività. Le tecniche di improvvisazione da impiegarsi sono soprattutto nella categoria “nuovi indirizzi”, come la differenziazione, l'intensificazione e l'interventismo. La strategia per aiutare ad esprimere le proprie emozioni implica la capacità di rappresentare o di esprimere un sentimento, ad es. “richiama l'atmosfera, il sentimento della settimana scorsa, suona le volte che ti senti bene e le volte che ti senti male”.
Facendo improvvisazioni rappresentative o referenziali, si possono rivivere dolorosi momenti del passato. Nella scelta degli strumenti da suonare si possono proiettare diverse emozioni. I sentimenti di tristezza sono talvolta accompagnati da una violenta liberazione emotiva.
Con la creazione di un ambiente sicuro e con l'offerta di nuove possibilità al proprio interno, si tralasciano le aspettative e gli standard non realistici e a fare uso di un tipo di creazione musicale sempre più libera e condivisibile. Al di fuori dell'egocentrismo normativo si giungono a scoprire nuove potenzialità dentro di sé : la capacità di percepire e di reagire agli altri. Mentre si scopre sé stessi, si riesce a scoprire l'altro e viceversa. Si ritrova la propria identità solo dopo che la musicoterapia dà il ruolo di leader nelle improvvisazioni.
All'inizio le emozioni affiorano in maniera causale o fortuita. La sperimentazione di nuovi comportamenti e l'imparare a godere del nuovo modo di suonare, nella seconda fase d'intervento favorisce lo sviluppo di una dimensione ulteriore una volta che si è imparato ad accettare le emozioni.
La natura non - verbale e non razionale della musicoterapia è la vera responsabile dell'abbandono dei vecchi modelli di comportamento. E' molto importante non mettere alla prova l'individuo e che, nella situazione terapeutica, sia data maggiore importanza al processo di creazione del contatto attraverso la musica piuttosto che alla qualità artistica del prodotto musicale in sé.
Se la musicoterapia è efficace e porta dei cambiamenti nel comportamento, di conseguenza questi cambiamenti influenzano il corso successivo del trattamento. Quindi la terapia è un processo continuo e a spirale di riaggiustamento dei punti centrali, degli obbiettivi e dei piani d'azione. Quindi i metodi di trattamento non vengono stabiliti a priori.
Utilizzo dell'improvvisazione musicale interattiva e la discussine verbale con schizofrenico.
La musicoterapia fornisce il modo in cui poter gradualmente cominciare ad entrare di più in relazione con le persone intorno a lui e con l'ambiente in generale.
Con il gruppo di musicoterapia si può trarre beneficio dall'uso della musica come mezzo per affrontare i vari problemi che non trovano strumenti verbali per farlo in maniera facile o appropriata. Inoltre la musicoterapia è utile per contenere l'ansia che si prova con gli altri in gruppo e per esprimere i sentimenti aggressivi e capire quelli depressivi.
Musicoterapia analitica : questo approccio prevede l'utilizzo attraverso metodi interattivi dal vivo dell'improvvisazione come fulcro per la creazione di rapporti coi pazienti che possano riflettere altri rapporti nelle loro vite, e quindi consentire la presa di coscienza delle difficoltà che si presentano. Per le improvvisazioni si mettono a disposizione strumenti vari quali percussioni, metallofoni, pianoforte ecc.
E' importante sapere che il modo in cui i pazienti improvvisano può riflettere la loro condizione momentanea e può portare alla comprensione di cambiamenti che possono aver luogo internamente.
L'elemento importante in questo modo di lavorare è quello di aiutare i pazienti a capire di più loro stessi, e a guardarsi dentro attraverso il processo che nel gruppo di musicoterapia si attiva con l'improvvisazione. L'improvvisazione libera di gruppo offre un'esperienza intensa di rapporti di transfert e controtransfert che possono essere trattati tra i membri del gruppo ed anche col terapeuta. Egli deve prestare attenzione ad offrire o meno la propria musica, poiché in alcuni casi l'input armonico può inibire i pazienti al punto che essi non riescono a lavorare sui loro problemi, o viceversa la cosa fondamentale per chi affronta un problema è che nel dialogo musicale è necessario un ruolo di sostegno e comunque più direttivo da parte del terapeuta.
E' attraverso la musica che si possono aumentare le capacità - desiderio di socializzare nel mondo.
Il modo migliore per far funzionare un gruppo di Musicoterapia è quello di permettere alle cose di svilupparsi e, a volte, di fornire strutture musicali al momento adatto.
Improvvisazioni integrate sulla scala pentatonica.
Il desiderio di controllare gli altri sembra essere la manifestazione del bisogno di tenere sé stesso sotto controllo.
In alcuni casi ci può essere una figura “dominante” da parte di un paziente particolarmente critico e provocatorio, fino al punto di approfittare spesso degli altri, ma via via che la cosa si faceva meno frequente, poi cominciò a considerare e ad ascoltare di più gli altri, lasciando il tempo di suonare e parlare la propria musica.
E' importante registrare le improvvisazioni per poi riascoltarle.
Transfert : coinvolgimento dei desideri inconsci del paziente nel rapporto col terapeuta.
Controtransfert : reazioni inconsce del terapeuta verso il paziente, soprattutto verso il transfert del paziente.
Diagnosi di schizofrenia paranoide con risvolti di tipo megalomanico, mistico, manie di persecuzione, istinti suicidi. Utilizzazione della poesia, la composizione musicale e l'improvvisazione per esprimere i conflitti e i sentimenti interiori.
L'improvvisazione si può rivelare più valida nell'accertamento dei bisogni terapeutici.
Colloqui cantati e strumenti da usare per le improvvisazioni.
Il ritmo è la caratteristica più importante e può rilevare le caratteristiche interiori dell'individuo. Tra gli obbiettivi da perseguire attraverso la musica è la capacità di liberare anche i sentimenti di rabbia e paura che difficilmente si riescono a esprimere verbalmente.
“ La metrica esercita potere ed autorità sulle altre componenti del ritmo e quindi fornisce un contesto morale per scaricare le energie istintuali “ Le componenti del ritmo, di solito, sono considerate manifestazioni dell'energia istintuale. Quindi impulso, metro, suddivisioni, modelli ritmici e accenti vengono interpretati come derivazioni simboliche della quantità, della direzione e del flusso di energia o di pulsioni istintive.
L'uso della canzone, dell'improvvisazione e dell'immaginario musicale con gli obbiettivi di sviluppare la fiducia, promuovere la condivisione con gli altri ed esprimere i propri sentimenti.
Tra gli altri disturbi psichiatrici presenti nel gruppo troviamo :

· depressione grave, tendenze suicide, comportamento auto - lesionista, abusi e disturbi dell'alimentazione.
· Metodi : esercizi di associazione delle canzoni, discussione sulle parole, scrittura delle canzoni, scrittura di poesie, brevi storie, improvvisazione strumentale ed immaginazione secondo le parole e la musica.

I 3 obbiettivi principali : sviluppare la fiducia, rompere il codice del silenzio ed esplorare i sentimenti.
L'attività per stimolare le condivisioni delle appartenenti il gruppo ( solo donne ), ha compreso : il confronto tra le preferenze e le associazioni in materia di canzoni, la descrizione di sé stessi attraverso i titoli delle canzoni, portare delle canzoni da condividere con il gruppo, immaginare con la musica e creare brevi storie. Le attività per sviluppare l'interazione e la coesione sono state : l'improvvisazione strumentale di gruppo, la scrittura di canzoni e la scrittura di poesie in gruppo. E' stato chiesto di rispondere a qualsiasi parola, frase, idea o sentimento presentato nella canzone.
Su una lista di pezzi, ne è stata selezionata una di canzoni popolari. E' stato poi chiesto di trovare 10 canzoni che loro collegavano con i loro sentimenti o con le loro esperienze.
Dopo aver scelto i titoli, ad ogni persona è stato chiesto di leggere ogni titolo e di spiegarne il significato. Ciò ha permesso alle persone di parlare di sentimenti o esperienze che non sarebbero potute emergere in alcun altro contesto. Ogni canzone aveva la potenzialità di stimolare un ricordo o un sentimento.
L'esperienza di suonare gli strumenti in gruppo è stata importante per delineare la dinamica di gruppo.
In una seduta è stato chiesto di sviluppare l'immagine di qualche cosa di consolante o di confortante per poi discuterne fino a quando non misero a fuoco un'immagine forte, collettiva che potesse essere rappresentata nel corso dell'improvvisazione musicale.
Descriversi con una canzone : dopo aver messo in comune i titoli delle loro canzoni, i membri del gruppo parlarono delle caratteristiche che le persone pensavano fossero interiori od esteriori. Tale esercizio dà la possibilità di stimolarsi e di parlare più direttamente di ciascuno in una situazione strutturata e protetta.
Scrittura di una poesia di gruppo : l'attività è stata strutturata in modo che una persona scrivesse una riga e poi lasciasse solo l'ultima parola della riga visibile per la persona che avrebbe continuato dopo.
Per iniziare a mettere in comune i propri segreti occorreva costruire la fiducia. Tra i metodi di lavoro sulla paura e sulle conseguenze derivanti dal confidare i segreti, c'erano l'uso dell'immaginario e della metafora per esprimere i sentimenti, porre domande al gruppo attraverso le parole delle canzoni, e la discussione su canzoni caratterizzate da temi come l'apertura di sé e la segretezza. Quindi, durante un'ulteriore seduta si chiese al gruppo di ascoltare della musica strumentale e di scrivere un breve pezzo di fantasia : si parlò dei diversi aspetti delle storie compresi l'isolamento e la paura generalizzata dell'ignoto. Il potente legame tra la musica e le parole consente di portare le questioni ad un livello intellettuale ma anche affettivo : tramite la discussione della canzone il gruppo è riuscito ad esplorare i sentimenti.
Esplorazione della solitudine attraverso la canzone. Per prima cosa ai membri del gruppo si chiese di scrivere le loro risposte alla canzone ; poi, dopo aver risuonato la canzone, fu chiesto di rispondere da un altro punto di vista, forse dal punto di vista di un altro da Sé : Questo esercizio è finalizzato a riconoscere l'esistenza di altri da Sé, e a stimolare i loro input in maniera controllata. Si ebbe anche l'effetto di rispondere in maniera diversa da un ascolto all'altro.
Durante un'improvvisazione strumentale basata sull'immaginario si analizzò la rabbia. Discussa l'improvvisazione, si invitò a continuare ad esplorare la rabbia con gli strumenti, suggerendo di riprodurre l'intensità della rabbia immaginata prima, e poi di cominciare a sperimentare la perdita di controllo andando a tempo e fuori tempo col battito del gruppo. Si discusse poi di come la rabbia, se riconosciuta, potesse essere usata come energetico.
In definitiva la musica gioca un ruolo importante proprio per la sua capacità di evocare e sostenere l'immaginazione, le metafore e i sentimenti. Attraverso l'immaginazione e la metafora, si riesce ad esplorare in maniera creativa e sicura problemi molto difficili.
Tecnica della rivisitazione della vita con paziente in cura palliativa.
Si tratta di sviluppare un progetto di profilo musicale di un soggetto, consistente nella scelta di musica che abbia avuto per lui un significato speciale nelle varie fasi della sua vita.
Scopi : incoraggiare l'indipendenza, aumentare la capacità di accettazione dei propri limiti, ed incoraggiare a comunicare attraverso la musica.
La “rivisitazione della vita” consente l'unione naturale di colloquio musicale e verbale per esplorare i fatti importanti della vita. E' compiuta cantando, suonando ed ascoltando quella musica che è stata importante nella vita del soggetto, e parlando di qualsiasi associazione o ricordo suscitati dalla musica.
Psicologicamente la musica accresce il benessere emotivo e, al contempo, sviluppa un senso di realizzazione e di fiducia in sé.
La rivisitazione della vita si conduce ponendo al soggetto delle domande sul suo passato musicale.
In definitiva questa forma di musicoterapia dà la possibilità di esprimersi, e al contempo spinge il soggetto ad acquisire una maggiore autonomia, a comunicare ed a entrare in relazione con gli altri. Aiuta anche a mantenere il senso della dignità, della realizzazione e della valorizzazione di sé. La musica facilita anche la memoria ed evoca ricordi di eventi e di persone significative, dando anche un supporto di condivisione della musica stessa con la famiglia.

MUSICOTERAPIA ALLA FINE DELLA VITA

La musica, grazie alla sua capacità di dar voce all'inneffabile, di esprimere la bellezza ed il dolore simultaneamente, e di trasportarci in un altro tempo ed in un altro spazio, offre al musicoterapeuta uno strumento particolarmente adatto con cui aiutare i pazienti moribondi e le loro famiglie ad affrontare le difficili sfide che hanno davanti.
Ciò che il terapeuta deve fare è di suonare e di cantare per i pazienti, aggiungendo che ad alcuni pazienti piace cantare assieme, alcuni vogliono solo ascoltare, altri si addormentano e altri semplicemente non si interessano di musica. La tecnica che viene usata durante queste sedute è la scelta della canzone che consente al paziente di scegliere le canzoni da suonare.
Spesso è difficile per i malati terminali e le loro famiglie riconoscere ed esprimere i loro sentimenti direttamente attraverso le parole, e possono anche essere incoraggiati a discutere i temi e i sentimenti presenti all'interno delle canzoni . La scelta della canzone è anche un potente strumento d'accertamento, potendo decidere di ascoltare musica allegra, triste, nostalgica, futile oppure sacra. E' pure importante discutere le sensazioni e i ricordi evocati da queste canzoni, facendo contemporaneamente delle domande per aiutare ad illustrare meglio e a chiarire ciò che si sente o si esprime.
Gli interventi si concentreranno su :

1. l'agevolazione dell'espressione di sé attraverso la scelta della canzone e la relativa discussione.

2. la diminuzione dell'ansia attraverso l'uso di musica tranquilla e familiare.

3. la facilitazione della comunicazione attraverso l'uso di materiale canzonettistico.

4. la creazione di occasioni per esercitare in maniera appropriata il controllo attraverso la scelta della canzone.

5. l'apporto di sostegno attraverso il coinvolgimento in musicoterapia. L'obbiettivo generale è di aiutare ad adattarsi alle condizioni sempre peggiori del soggetto.

Da considerare il fatto che l'immaginazione durante l'esecuzione della musica è spesso utile per alleviare l'ansia e diminuire la percezione del dolore.
Con una musica calma e tranquillizzante si deve coordinare il ritmo con il respiro. Per cui la musica per fare più effetto, deve essere il più regolare e stabile ma anche elastica.
Lavorando con qualcuno che sta morendo, l'obbiettivo importante è aiutarlo a concludere la propria vita, incoraggiare il paziente ad impegnarsi nel processo di revisione della vita, per gettare uno sguardo all'indietro su tutta la propria esistenza.
La musica, grazie alla sua strepitosa capacità di evocare ricordi, può giocare un ruolo chiave in questo processo.
La musicoterapia può aiutare i malati terminali in 2 maniere :

1. può essere usata per raggiungere ciò che tradizionalmente indichiamo come obbiettivi terapeutici o “clinici”, ad es. la riduzione dell'ansia, il rafforzamento del concetto di sé.

la musica può essere fonte di interazione profonda e significativa tra pazienti e famiglie, pazienti e pazienti, pazienti e terapeuti. In casi specifici si è usata la musica come punto di partenza per discutere una varietà di argomenti, tra cui alcuni abbastanza difficili e dolorosi. Scegliendo una canzone si riesce ad esprimere ciò che si sente o ciò di cui si ha bisogno. La musica aiuta anche a rafforzare il sentimento di vicinanza tra individui, facendo condividere molti ricordi evocati attraverso la musica, esperienze dell'infanzia e della vita in comune. La musica si rivela anche una vera fonte di divertimento : un'esperienza divertente offre un periodo di tregua permettendo così alla persona di trattare meglio la situazione dolorosa successiva, aiutando a tranquillizzare.
� Gli intervalli nella scala musicale do-C re-D mi-E  fa-F sol-G la-A si-B do-C indicano la distanza delle note fra loro, in relazione alla prima. Poiché la scala è formata da 8 note, per indicarne la successione le note vengono considerate gradi della scala, di cui l’intervallo ne indica la distanza.


� Carla Savio allora era Vice Segretaria Nazionale del Sindacato Musicisti Italiani.


� La gamma musicale strutturata da Pitagora di Samo è alla base del sistema tonale occidentale ed ha il seguente paradigma: T.T.S.T.T.T.S tono (do-re), tono (re-mi), semitono (mi-fa), tono (fa-sol), tono (sol-la), tono (la-si), semitono (si-do). L’inalterabilità della struttura, se spostata da do ad altri suoni, porta ad elevare i suoni in diesis (più acuti) o bemolli (più gravi) al fine di mantenere il rapporto T.T.S.T.T.T.S sempre nello stesso ordine.


� Dopo il 1° seminario naz. Di Musicoterapia indetto dal sindacato Musicisti a Bologna nel 1973, Carla fondo nel ’74 il Gruppo Studi Terapie Musicali del Lazio che utilizzo l’Ospedale Psichiatrico “S. Maria della Pietà” di Roma come luogo di sperimentazione per il lungodegente psichiatrico e l’Istituto “Sante de Santis” per il bambino psicotico. Nel ’75 fondò con i colleghi l’AISM con sede a Bologna, nel ’77 lascio l’ospedale psichiatrico quindi venne accettata come volontaria alla Clinica delle malattie nervose della Sapienza dove il test fu usato da laureandi in psicologia e medicina.


� Nella realtà popolare, la famiglia che va a passeggio, a Roma, presenta sempre4 la mamma che tiene per mano la figlia ed il papà che tiene per mano il figlio.


� Ricordare l’uso della sesta napoletana abbassata nelle opere di Gesualdo di Venosa o nei madrigali cromatici di Monteverdi. 


� Anche qui, a livello grafico, la sovrapposizione dei colori persenta lo splitting o meno del rapporto del Sé interno con quello esterno, con varie modalità secondo la psicopatologia o psicosupernormalità.


� In genere ci si pensa in modo lineare, orizzontale, dimenticando che la nostra complessa personalità si muove contemporaneamente in verticale ed in forma geometrica!


� Tecnica e teoria del mandala di R. Tucci ed. Astrolabio. Il grande libro del Mandala di Josè e Miriam Arguelles. Inoltre la Savio sta lavorando alla sonorizzazione dell I King poiché secondo la tradizione Cinese ogni esagramma è musica.
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