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ditoria
In questo numero 18 di Ar-té proponiamo cinque articoli di
autori molto differenti tra loro, per età, formazione e con-
testo di lavoro. Sicuramente tale eterogeneità fornisce una
ulteriore ricchezza che Ar-té vuole offrire ai suoi lettori, oltre
a costituire il suo marchio di fabbrica. Ma, ancora una volta,
ritroviamo in queste descrizioni e riflessioni il fil rouge essen-
ziale della centralità del mediatore artistico ‘trasduttore uni-
versale’. Utilizzo questo termine, che preferisco al semplice
‘traduttore’, per il suo legame con la fisica, con l’energia che,
modificando un materiale, diviene un segnale. È consuetudi-
ne, in ambito arteterapeutico, parlare di linguaggi artistici, lin-
guaggi dell’inconscio, dialogo. Il riferimento alla linguistica
non deve però far perdere di vista il legame delle arti e di con-
seguenza delle artiterapie con un mondo più profondo, mate-
rico, incandescente ed istintuale, talvolta inconscio, ma soven-
te inconoscibile direttamente poiché oltre le parole.

La riflessione di Roberto Caterina nasce dalla constata-
zione del bisogno di due Muse-arti principali, musica e poe-
sia, di affrancarsi l’una dall’altra, per poter meglio sfruttare le
proprie potenzialità di sperimentazione, pur senza perdere un
loro equilibrio e senza dimenticare di essere stati un unicum.

Nel viaggio che ci propone Laura Uboldi, l’argilla diviene
metafora di resilienza, ma soprattutto svela la sua potenzia-
lità simbolica in quanto materiale manipolabile, modifica-

bile, che può ricevere ed elaborare le ferire trasformandosi
nel percorso arteterapeutico.

Le esperienze dei gruppi arteterapeutici all’interno del reparto di
Neuropsichiatria infantile dell’Ospedale Pediatrico G. Gasli-
ni, nel lavoro a cura di Eleonora Carpi, Aurora Cosmelli,
Greta De Giovanni, Davide Ferrari e Gerardo Mana-
rolo, ci restituiscono la delicatezza ed intensità emotiva del
lavoro con la fragilità adolescenziale, in tutti i suoi aspetti: dalla
necessità di contenimento alla facilitazione dei processi riflessivi;
nell’ottica di ri-stabilire il dialogo, nuovamente torna l’immagine
della ‘trasduzione’ tra istanze primitive e pensiero.

Un ulteriore contributo esperienziale ci arriva da Andrea
Tassinari, che propone un’eclettica ibridazione tra inter-
vento musicoterapeutico e spunti tratti dalla teoria delle co-
stellazioni familiari, qui intesa nella accezione più vicina alla
psicologia sistemica.

Infine, Umberto Poli rivisita i paradigmi pedagogici di
Gianni Rodari, rintracciando dei ponti tra un approccio crea-
tivo all’educazione e l’approccio musicoterapico.
Non resta che augurarvi buona lettura ed arrivederci alla pros-
sima pubblicazione.

Lorenzo Tamagnone
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istantanee; la musica, che può essere descritta co-
me connotazione pura, prende i suoi riferimenti
emotivi e temporali dal linguaggio che viene ad
essere così inscindibilmente unito alla materia
musicale. In relazione al significato connotativo
sia per la musica sia per la poesia è opportuno
parlare di ‘senso’: senso musicale, senso poetico.
La stessa cosa può essere vista in termini di
‘narrazione’: sia la musica sia il linguaggio poe-
tico possono essere visti come mezzi per narra-
re una storia, dall’inizio, per poi rimarcarne le
principali tappe, fino ad arrivare ad una con-
clusione. Questa narrazione può essere incom-
pleta o assente ed evidenziare lo stato di pro-
fondo disagio di chi la esprime. Ad esempio il
compositore belga contemporaneo Wim Mer-
tens, nella sua composizione Multiple 12 (che
reinterpreta la musica minimalista), fa un uso
ipnotico della ripetizione, come in molte altre
opere della musica colta contemporanea, in
cui c’è un continuo riferimento a ciò che è già
successo, piuttosto che un continuo avanzare
verso una conclusione. Questa condizione de-

scrive bene la ‘coazione a ripetere’ (Freud,
1920) che si verif ica là dove una situazione
traumatica non riesce ad essere elaborata e
trasformata attraverso i mezzi simbolici che il
messaggio artistico ha a disposizione. Una ri-
petizione funzionale ad uno scopo narrativo
può essere vista, invece, come un percorso che
descrive la trasformazione nel tempo di deter-
minati stati emotivi.
Un esempio musicale può essere dato dalla
struttura dell’aria con il da capo, propria della
tradizione operista del settecento, dove un epi-
sodio emotivo viene ad essere seguito in tutta la
sua evoluzione e dove la ripetizione della parte
A dopo la parte B, non ha lo stesso valore della
prima presentazione della parte A. Volendo fare
un esempio specifico si può considerare l’aria
‘Svegliatevi nel core’ che canta Sesto il giovane
figlio di Pompeo nel Giulio Cesare in Egitto di
George Frideric Händel quando vede la testa
mozzata del padre Pompeo offerta da Tolomeo a
Giulio Cesare per ingraziarselo (https://www.you-
tube.com/watch?v=MKXg_ZJkLIM):

Musica e poesia:
da un’unione indissolubile ad un meditato divorzio. Una riflessione

ROBERTO CATERINA *
Nel mondo antico le Muse, nove sorelle figlie di
Zeus e Mnemosine (la ‘Memoria’), ben rappre-
sentavano gli intenti unitari che erano alla base
dell’espressione e della rappresentazione artisti-
ca. In effetti la musica, il canto lirico o epico e la
danza costituivano un tutto unico in cui era diffi-
cile separare i singoli apporti e anche se, a volte,
sono sopravvissuti testi poetici o singoli fram-
menti bisogna sempre figurarseli con un adegua-
to accompagnamento musicale e corporeo.
È giusto, quindi, raffigurarsi il rapporto tra testo
poetico e musica come un’unione naturale e una
fedele collaborazione.
Del resto proprio prendendo a prestito l’imma-
gine delle Muse il poeta Giovan Battista Marino
diceva “Musica e Poesia
son due sorelle ristora-
trici de l’aff litte genti”
(canto VII Adone; La
Face e Badolato, 2023).
Non manca un vasto re-
pertorio iconografico a proposito, come il dipin-
to di Maria Angelika Kaufmann ‘Allegoria della
poesia e della musica’ (1782, ora esposto alla
Kenwood House, London https://www.english-
heritage.org.uk/visit/ places/kenwood/).
A fronte di questo legame speciale si è fatta via
via più presente l’esigenza da parte della poesia,
come della musica, di costituirsi delle aree di au-
tonomia espressiva. Collaborazione ed autono-
mia hanno, quindi, caratterizzato il rapporto tra
musica e poesia. Di tale rapporto si vogliono qui
definire alcuni contorni.
È importante considerare alcuni termini in
qualche modo relativi a questo rapporto. Consi-
deriamone tre:
1) Linguaggio, sia la musica sia la poesia si rap-

portano ad un linguaggio che non necessa-
riamente dice le stesse cose.

2) Suono, sia le parole delle poesie sia la musica
hanno a che fare con dei suoni che si succe-
dono.

3) Emozioni, sia la musica sia la poesia possono
far vivere delle emoziooni intense ai fruitori.

Linguaggio poetico e musicale ■

Il linguaggio ha diversi livelli di significato, un
significato principale, definito anche denotativo
che descrive con precisione un concetto su cui la
maggior parte dei parlanti sono d’accordo, e un
significato aggiuntivo, detto anche connotativo
che indica specifiche caratteristiche di un con-

cetto. Così un oggetto
può essere bello o brut-
to, spaventoso o rassicu-
rante a seconda delle
circostanze e dei gusti
personali. La denotazio-

ne descrive le caratteristiche di un oggetto o di
un concetto, la connotazione ne rileva le quali-
tà. Il linguaggio con cui normalmente comuni-
chiamo si basa sulla denotazione in riferimento
al significato di un messaggio e alla connotazio-
ne per quanto riguarda il suo senso. Uno stesso
messaggio può essere scherzoso, ironico, male-
volo a seconda dei casi. Un rapporto particolare
tra denotazione e connotazione si ha sia nel lin-
guaggio poetico sia in quello musicale.
Nel linguaggio poetico le cosiddette figure reto-
riche (metafora, sinestesia, ossimoro ecc; Cate-
rina, 2015) rendono particolarmente vivo il
linguaggio, ne esaltano la dimensione emotiva
in aggiunta a quella descrittiva, favoriscono il
riferimento ad immagini visive e a sensazioni

4

IL LINGUAGGIO CON CUI NORMALMENTE
COMUNICHIAMO SI BASA SULLA DENOTAZIONE
IN RIFERIMENTO AL SIGNIFICATO
DI UN MESSAGGIO E ALLA CONNOTAZIONE
PER QUANTO RIGUARDA IL SUO SENSO
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momento presente come una serie di istantanee
che esaltano la sensorialità. Caso tipico è quello
delle Fêtes galantes (Feste galanti) una serie di
melodie che illustrano alcune brevi poesie di
Verlaine mettendone in rilievo le parole inascol-
tate delle maschere e degli altri personaggi “Au
calme clair de lune triste et beau, Qui fait rêver les
oiseaux dans les arbres...” (“Al calmo chiaro di lu-
na triste e bello, che fa sognare gli uccelli sugli albe-
ri...”) (Paul Verlain Clair de lune, 1891). Sono
delle ‘romanze senza parole’ in cui Debussy si ri-
propone di trovarne o ritrovarne l’intrinseca
musicalità.

Due situazioni in cui musica e poesia
si incontrano ■

Si possono così delineare due situazioni che ca-
ratterizzano l’incontro tra musica e poesia. In
un caso la musica ritrova la musicalità della
poesia, come si è appena detto in Debussy, ma
anche  nel recitar cantando di Monteverdi, in
Palestrina, nella tradizione madrigalistica del
1500-1600 e, molto più recentemente, in alcu-
ni cantautori. In questa situazione la poesia ha
un suo valore autonomo, molti madrigali, can-
zoni hanno un testo di poeti famosi come Tas-
so, Petrarca e sono stati musicati da più di un
musicista, a dire che il testo poetico è in sé au-
tonomo e intrinsecamente musicale per cui la
melodia riprende alcuni punti di questa musi-
calità appartenenti alla poesia stessa, li svilup-
pa e crea un unicum spesso a più voci come nei
madrigali che cantano all’unisono, si rispec-
chiano o si inseguono. Così nella nota canzone
di Petrarca “Chiare fresche e dolci acque” il dia-
logo con il luogo, nel distanziamento temporale,
a partire dalla sinestesia del primo verso torna

nel madrigale di Palestrina e rende per così dire
naturale la polifonia (https://www.youtube.com/
watch?v=2YlgrRcUIOQ).
Altra situazione è invece quando la melodia mu-
sicale deve trovare un appoggio nel testo poetico
che non può tuttavia mancare per dare al signifi-
cato musicale quell’elemento circonstanziato di
cui ha bisogno. In questo caso è sempre la musi-
ca a vincere, ad essere meglio ricordata e il testo
poetico è spesso esile, subordinato, è una stam-
pella che viene fornita alla musica.
Gran parte delle canzoni della musica leggera
contemporanea hanno queste caratteristiche,
ma anche in passato nella tradizione operistica
settecentesca e ottocentesca la battaglia tra li-
brettisti e compositori si è sempre conclusa con
la vittoria di questi ultimi. Prova di questa su-
premazia è il largo uso delle parodie in cui una
stessa melodia può essere utilizzata con un testo
differente o i numerosi ‘prestiti’ che si trovano
nelle opere settecentesche, soprattutto in Hän-
del, dove la musica di un’aria è spesso adopera-
ta in un’altra opera in un diverso contesto e li-
bretto. Tra le due situazioni si collocano quelle
opere in cui il testo poetico è stato di ispirazio-
ne al brano musicale come nei poemi sinfonici
di cui prima si diceva.
Dall’originaria unione indissolubile tra musica e poe-
sia si è avuta nel corso della storia una sostanziale dif-
ferenziazione tra le due ‘sorelle’ e una costante ricer-
ca di spazi autonomi. Più che due sorelle sembrano
due coniugi che hanno saputo modulare sapiente-
mente il loro affetto nel tempo. La prima differenzia-
zione si ha all’interno della poesia nei poeti della
scuola siciliana (Contini, 1976) dove nuove forme
metriche e poetiche vengono sperimentate insieme
alla compresenza di poeti e uomini di legge che un

ROBERTO CATERINA

Svegliatevi nel core,
furie d’un’alma offesa,
a far d’un traditor
aspra vendetta (parte A).

L’ombra del genitore
accorre a mia difesa,
e dice: a te il rigor,
figlio si aspetta (parte B).

(Atto I, scena IV).

La parte A si apre con una dolorosa sorpresa
che rende attoniti per il dolore, la parte B espri-
me la consapevolezza del lutto e della perdita e
predispone alla rabbia e alla vendetta che si ma-
nifestano esplicitamente nella ripresa della parte
A. L’intera aria, quindi, rappresenta un micro-
dramma che prevede la trasformazione delle
emozioni seguendo un preciso intento narrati-
vo. La struttura e la grammatica musicale pos-
sono sostenere e attuare questo percorso tempo-
rale (prima-dopo); talvolta creano una tensione
allontanandosi dalla tonalità di impianto e una
successiva distensione con il ritorno sulla tonica.
In questa rappresentazione temporale la ripeti-
zione ha un ruolo essenziale nel modulare ed
elaborare delle emozioni molto intense, nel por-
tarle poco alla volta alla coscienza e nel tollera-
re, ovvero tenere dentro di sé, il ‘dolore mentale’
(Bion, 1962) che esse suscitano.
Riprendendo quanto si diceva sulla narrazione
musicale, anche in musica come nel linguaggio
verbale si possono descrivere delle situazioni
specifiche, sebbene non sia questo l’uso narrati-
vo più frequente.
Un esempio molto famoso è dato dalle quattro
stagioni di Antonio Vivaldi in cui ciascuno dei

tre movimenti per ogni stagione descrive una
scena specifica, così il terzo movimento dell’in-
verno è descritto con i seguenti versi:

“Caminar sopra il ghiaccio, e a passo lento
Per timore di cadere bene;
Gir forte Sdrucciolar, cader a terra
Di nuovo ir sopra  ‘l ghiaccio e correr forte
Sin ch’il ghiaccio si rompe, e si disserra;
Sentir uscir dalle ferrate porte
Scirocco, Borea, e tutti i venti in guerra
Quest’è ‘l verno, ma tal, che gioia apporte”.
(Fertonani, 1992, p. 62)

Si tratta di una parte di un sonetto attribuito allo
stesso Vivaldi che descrive l’azione dello sdruc-
ciolare sul ghiaccio. Tutte le situazioni si trovano
in quattro sonetti, uno per ogni stagione. Questa
musica descrittiva o ‘a programma’ unisce i versi
di un singolo poema per descrivere un’azione
che viene poi esplicitata nel linguaggio musicale.
Altri esempi di musica descrittiva si trovano poi
nei poemi sinfonici propri del romanticismo (co-
me nei tredici poemi sinfonici di Franz Listz) che
traggono ispirazione da un testo poetico.
A conclusione di queste note su narrazione e
musica si possono ricordare i casi in cui la musi-
ca evoca delle immagini prevalentemente visive,
ne sottolinea l’accadere istantaneo e passa ad
un’altra sensazione istantanea. È il caso di Clau-
de Debussy (Imberty, 2014) il cui simbolismo
porta ad una rottura della relazione prima-do-
po, attraverso le note lunghe, le scale pentatoni-
che ed altri strumenti esecutivi, crea un clima di
sospensione e assenza di temporalità e rassomi-
glia alla poesia degli haiku giapponesi. La narra-
zione non è però dissolta, si svolge all’interno del

Musica e poesia:
da un’unione indissolubile ad un meditato divorzio. Una riflessione
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simo Mila e Mario Soldati costituirono un grup-
po di appassionati del jazz. Grazie all’amicizia
con  Mila, Pavese conobbe Antonio Chiuminat-
to, un giovane musicista insegnante di violino al
Conservatorio di Chicago, con il quale instaurò
una solida amicizia e approfondì la sua cono-
scenza musicale.
Il Blues, il Jazz, sono per Pavese lo specchio del-
la sua anima e rappresentano la ribellione nei
confronti della realtà del suo tempo, insieme al-
l’ammirazione per la cultura americana. Tutta-
via anche Pavese riesce a dare al jazz e allo stru-
mento che lo rappresenta, il sassofono, quella
solitudine, quella melanconia che viene dalla
sua voce ad un tempo roca e potente, il peso di
case enormi che rendono fragile l’anima.
Vale la pena leggere il testo nella sua completezza:

“Fragorosa sul viale
ecco a un tratto l’orchestra si spegne.
Sull’orchestra in sordina,
canta spiegato un saxofono rauco.

Fin la folla si arresta.
Le case indifferenti
gràvano il cielo intorno.

Vibra la voce barbara.

Ecco che la mia vita
s’è frantumata a terra come un vetro.
La stanchezza che prima la reggeva
è scomparsa nel vortice del suono.
Resta l’anima inutile.
E le note si afferrano più acute
nell’aria, contorcendosi.
È la mia voce stessa

che echeggia questa notte.
Nell’anima smarrita
canta alto, altissimo la solitudine
una canzone ubriaca della vita.
La stanchezza fuggita,
non vivo per un attimo che all’urlo
modulato, esultante.
Tutta l’anima mia
rabbrividisce e trema e s’abbandona
al saxofono rauco.
È una donna in balìa
di un amante, una foglia
dentro il vento, un miracolo,
una musica anch’essa.

Rapido, troppo rapido l’istante.
La voce sovrumana,
barbara di dolcezza solitaria,
che a sollevarmi il capo,
come un amico, impazziva di gioia,
è scomparsa nel gorgo del frastuono.
Da ogni parte riscoppiano i fragori
sprizzando nelle luci.

Io torno a camminare solitario
e quasi m’abbandono.
Dal cielo pesano le case enormi.
E i passanti mi guardano, con occhi
come vuote finestre”.
(Cesare Pavese,
26 maggio - 5 giugno 1929)

Oltre la musica e la poesia:
la dimensione trascendentale
e quella del silenzio ■

La musica e la poesia spesso sono umane anche
quando parlano di cose ultraterrene. Si pensi al

ROBERTO CATERINA

po’ privilegiavano il riferimento alla parola scritta ri-
spetto alla musica. L’invenzione del sonetto attribuita
a Jacopo da Lentini dà vita ad un componimento che
ha una musicalità intrinseca ed una sua autonomia.
La vita autonoma della musica rispetto alla poesia è
avvenuta in anni molto più vicini a noi con la tradi-
zione romantica della musica assoluta.
Comunque nonostante il grado di libertà e di autono-
mia raggiunte musica e poesia non possono davvero
fare a meno l’una dell’altra.

Quando la poesia e le parole
non bastano più ■

Nei Canti Pisani Ezra Pound, introduce quan-
do le parole non bastano più, una partitura mu-
sicale. Ecco come vi perviene dalla fine del can-
to LXXIV e l’inizio del LXXV che è composto
da pochi versi e da un’intera partitura.

“[...] Questo liquido è di certo
Proprietà della mente
Nec accidens est ma un elemento
Nella struttura mentale
Est agens e funge altrimenti è polvere
sul fondo della vasca
Hai mai visto la rosa nella polvere d’acciaio
(o disegno di piume?)
Così lieve la spinta, così disposti
i petali scuri di ferro
Per noi che abbiamo oltrepassato il Lete”
(Ezra Pound “Canti Pisani”,
canto LXXIV, 1985, p. 885)

Dal Flegetonte
Gerhard
A noi sei giunto dal Flegetonte?
Con Buxtehude e Klages nel sacco

col Staedebuch di Sachs nel bagaglio
Non di uccello solo ma di molti.
(Ezra Pound “Canti Pisani”,
canto LXXI, 1985, pp. 886-889)

L’ultima parte del canto contiene la trascrizione per
violino de Le chant des oyseaulx di Clément Janequin
(1485-1558) che riprende il madrigalismo a 4 voci di
Palestrina (per un video fantasioso vedi https://www.
youtube.com/watch?v=Z5zqlFLfMGw).
Questo esempio è importante per dire come nel
legame tra musica e poesia il suono in quanto tale
occupa un posto particolare e per ricordare come
si è detto che tanto la musica quanto la poesia han-
no origine dal suono. Certamente non deve essere
sfuggito questo esempio a Pier Paolo Pasolini ed è
probabile che sia stato alla base dell’ispirazione per
il suo film Uccellacci e uccellini.

Quando la poesia
descrive uno strumento musicale ■

La poesia può descrivere in modo suo proprio
alcune caratteristiche veicolate dagli strumenti
musicali. Eugenio Montale, ad esempio, parla
del corno inglese in Ossi di seppia (Montale,
1991) come metafora dell’accordo tra cuore e
mondo naturale, altri poeti si soffermano su dif-
ferenti caratteristiche, sembra quasi che la poe-
sia possa dare una riflessione in più a ciò che la
musica sembra vivere in modo immediato.
Particolare è la poesia ‘A solo di saxofono’ scritta
da Cesare Pavese ed inserita nella raccolta Blues
della grande città. Pavese era un grande amante
del jazz e negli anni trenta del secolo scorso que-
sto in Italia voleva dire molte cose, una grande
apertura culturale, un amore per l’America, un
gusto musicale non convenzionale. Pavese, Mas-

Musica e poesia:
da un’unione indissolubile ad un meditato divorzio. Una riflessione
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ne del nostro passaggio terreno. Su questo tema
molti poeti e musicisti si sono cimentati. Basti pen-
sare ai Sonetti funebri di De Gongora, all’Antolo-
gia di Spoon River The Hill di Edgar Lee Masters.
Anche qui si vuole suggerire un brano specifico
e più vicino a noi nel tempo.
Nel 1993 il compositore Michael Nyman com-
pose un brano in quattro parti per commemora-
re l’amico Tony Simmons morto dopo una lunga
ed eroica lotta per combattere un cancro. La pri-
ma parte che è la più nota (https://www.youtu-
be.com/watch? v=aZJZHNO2Ljs) e che è stata
usata anche in un contesto cinematografico, è
una rielaborazione di una precedente composi-
zione di Nyman Mozart on mortality 1  in cui si fa
riferimento esplicito alla morte. I versi, attribuiti
a Mozart stesso, dovrebbero far riflettere sul tema
e far vedere come vieppiù il rapporto tra musica e
poesia sia stretto e concreto:

“[…] I thank my God
for graciously granting me
the opportunity of learning
that death is the key
which unlocks the door to our true happiness.
I never lie down at night without reflecting

that young as I am
I may not see another day”.
([…] Ringrazio Iddio per avermi
benevolmente garantito
L’opportunità di apprendere
che la morte è la chiave
Che apre la porta della nostra vera felicità.
Mai vado a letto la notte senza riflettere
sul fatto che per quanto io sia giovane,
Posso non vedere un altro giorno). ■

NOTE

1) ‘Mozart on mortality’ è stato scritto
da Nyman per Mary Wiegold e si basa
sul materiale rinvenuto per la serie
della BBC 2 ‘Not Mozart’ programmata
per il bicentenario della morte di Mozart
nel 1991.

ROBERTO CATERINA

Messiah di Händel: parlando della nascita, della
passione e della resurrezione di Cristo attinge ad
un repertorio amplissimo di emozioni umane di
cui ne racconta la storia e le condivisioni. In poe-
sia anche Dante nell’Inferno e nel Purgatorio de-
scrive situazioni e passioni del tutto terrene.
Esiste un momento, però, in cui il linguaggio musi-
cale e poetico ha un’evoluzione, va oltre se stesso, ol-
trepassa la natura terrena delle cose ed approda in
vicinanza di una dimensione mistica, in cui la condi-
visione delle emozioni assume un carattere globale e
diretto e sfiora, quindi, la dimensione divina.
In musica basti pensare alla Passione secondo
Matteo di John Sebastian Bach, alla bellezza tut-
ta terrena di Händel subentra la bellezza spiri-
tuale dell’aldilà, della vicinanza con il Creatore.
Anche in Dante si può vedere qualcosa di simile nel-
la famosa preghiera alla Vergine di San Bernardo:

“[...] Qual è colüi che sognando vede,
che dopo ’l sogno la passione impressa
rimane, e l’altro a la mente non riede,

cotal son io, ché quasi tutta cessa
mia visïone, e ancor mi distilla
nel core il dolce che nacque da essa.

Così la neve al sol si disigilla;
così al vento ne le foglie levi
si perdea la sentenza di Sibilla.”
(Dante, “Paradiso”,
Canto XXXIII, vv, 58-66)

Così quando la musica rappresenta una silen-
ziosa preghiera, ha una straordinaria rassomi-
glianza con il linguaggio poetico con cui condi-
vide una battaglia contro l’opacità della parola
che non sa farsi più relazione e spazio entro cui
condividere le emozioni e ritrova quel silenzio
infinito e potente, indicato poi da Giacomo
Leopardi:

“[...] E come il vento
odo stormir tra queste piante, io quello
infinito silenzio a questa voce
vo comparando [...].”
(Leopardi, “L’infinito”, vv. 8-11)

Il distacco:
la musica e la poesia della fine ■

Per concludere queste riflessioni su musica e poe-
sia non si può non fare riferimento a quel mo-
mento di transizione che rappresenta la conclusio-

Musica e poesia:
da un’unione indissolubile ad un meditato divorzio. Una riflessione

10

* Roberto Caterina
Psicologo, psicoterapeuta, già professore
associato di Psicologia della Musica,
DAMS Bologna.

BI
BLIO
GRA
FIA

Imberty M., Musica e metamorfosi del tempo. Da Wagner a Boulez: un percorso fra musica, psicologia e psicanalisi, Lucca, Lim, 2019.

La Face G., Badolato N. (a cura di), Musica e Poesia son due sorelle. Percorsi d’ascolto per la scuola, Franco Angeli, Milano, 2022.

Leopardi G., I canti, 1831, (edizione critica consultata “I Canti” a cura di Giuseppe e Domenico De Robertis, Le Monnier, Firenze, 1984).

Marino G.B., L’Adone, 1623. (L’Adone, ed. critica e commento a cura di G. Pozzi, Milano, Mondadori, 1976).

Masters E.L., Spoon River Anthology (trad. it. “Antologia di Spoon River”, Introduzione, traduzione e commento di Luigi Ballerini,
Collana Oscar moderni, Milano, Mondadori, 2016).

Montale E., Ossi di seppia, Gobetti, Torino, 1925.

Pavese C., Le poesie, Einaudi, Torino, 1998.

Petrarca F., Rerum vulgarium fragmenta (Canzoniere) (edizione consultata, “Il canzoniere”, Rizzoli, Milano, 2012).

Pound E., Pisan Cantos, (trad.it. “I canti pisani” in Ezra Pound “I Cantos”, a cura di Mary de Rachewilz, Mondadori, Milano, 1972).

Verlain P., Fêtes Galantes, 1891(trad.it. “Feste Galanti”, a cura di Maria Teresa Bulciolu, Einaudi, Torino, 1997).

BI
BLIO
GRA
FIA

Alighieri D. (Dante), La Divina Commedia, (a cura di N. Sapegno), vol. III Paradiso, Firenze, La Nuova Italia, 1981.

Bion W.R., Learning from experience, 1962 (trad. it “Apprendere dall’esperienza”, Armando, Roma, 1979).

Caterina R., Dalla sensazione all’espressione: metafore, sinestesie e ossimori nei “now moments”
delle parole poetiche e della prassi terapeutica. In Ferrari S. (a cura di)  “Le arti terapie e le terapie espressive. Tra regole, protocolli e creatività”,
Quaderni di PsicoArt, (5) pp. 51-62, 2015.

Contini G., Poeti del Duecento: Testi arcaici; Scuola siciliana; Poesia cortese toscana e settentrionale; Poesia didattica del Nord;
Poesia “popolare” e giullaresca, Riccardi, Milano, 1960.

De Gongora y Argote L., Sonetos (trad. it. “Sonetti Funebri”, Einaudi, Torino, 1970).

Freud S., Jenseits des Lustprinzips, 1920 (trad. it. “Al di là del principio del piacere”, in S. Freud, Opere, vol. 9, Boringhieri, pp. 187-249, Torino, 1977).

Fertonani C., Antonio Vivaldi: la simbologia musicale nei concerti a programma, Studio Tesi, Pordenone, 1992.

Händel G.F., Giulio Cesare in Egitto (HWV, 17), 1724. Libretto di Nicola Francesco Haym
rinvenibile on line https://www.flaminioonline.it/Guide/Handel/Handel-Cesare17-testo.html

arté_18  2025 01 28  19:22  Pagina 10



assorbire energia se sottoposto a deformazione
elastica. L’esempio più semplice è quello delle
corde della racchetta da tennis che si deformano
sotto l’urto della pallina, accumulando una quan-
tità di energia che restituiscono subito nel colpo
di rimando. Il contrario della resilienza è la fragi-
lità, che caratterizza invece materiali dotati di ca-
rico di elasticità molto prossimo alla rottura. La
resilienza, quindi, non è un sinonimo di resisten-
za: il materiale resiliente non si oppone o contra-
sta l’urto finché non si spezza, ma lo ammortizza
e lo assorbe, in virtù delle proprietà elastiche della
propria struttura.

Anche l’argilla cruda è elastica o meglio è caratte-
rizzata dalla plasticità che è la capacità di essere
modellata senza rompersi, con l’aggiunta di un
po’ di acqua, e di assumere, poi, in un gioco di
spazio potenziale (Winnicott, 2005), la forma desi-
derata. In un percorso espressivo, la terra 4 mani-
polata in modo spontaneo a crudo 5, oltre ad esse-
re accarezzata, lisciata e compattata può subire
ulteriori traumi (oltre agli originari di filogenesi):

può essere premuta, schiacciata, colpita, bucata,
smembrata, tagliata, strappata, pizzicata, graffia-
ta, lasciata cadere, lanciata. Il materiale di certo,
con questi gesti, cambierà aspetto nella forma, ma
non potrà mai essere distrutto definitivamente.
L’argilla cruda, nonostante i colpi ricevuti, tiene,
non si muove, sta, sopravvive, fa pensare quasi al-
la madre sufficientemente buona (Winnicott, 2005)
che è lì, che non muore per gli attacchi del figlio,
contenendo e assorbendo le sue angosce: l’argilla
si può deformare, senza perdere la sua funzione
primaria di contenitore 6, di holding 7, di rêverie 8.
La terra cruda illude 9 alla distruzione generando
poi, nel soggetto, il senso di colpa per la rottura del-
l’oggetto. Il senso di colpa, a sua volta, genera il
processo di riparazione 10. L’argilla con la sua pre-
senza, la sua interezza, il suo essere morbida, cal-
da, umida, assorbente, qualità materne, permette
di contenere la sofferenza, la paura, la rabbia, la
distruttività del soggetto che la manipola, promuo-
vendo i vari processi di separazione, individuazio-
ne, riparazione sui quali si fondano l’integrazione e
lo sviluppo della personalità individuale, rivelando,
inoltre, la sua intrinseca natura di materiale vitale
(che è vivo e che dà vita) e resiliente.
Per associazione anche il soggetto resiliente so-
pravvive al trauma: nonostante sia stato maltrat-
tato, ferito, ‘deformato’ riesce con il tempo a rea-
gire, a far fronte, a modificare, integrare, co-
struire, riorganizzare e riparare la ‘forma’ della
sua esistenza in modo positivo, trasformando l’e-
vento doloroso-mortifero in un apprendimento
vitale di crescita e di conoscenza. Si può dire, in
generale, che i movimenti fatti con le mani nel-
l’argilla permettono all’individuo di distruggere-
riparare-creare (o di creare-distruggere-riparare)
la sua opera, allenando, così alla resilienza.

L’argilla: un materiale resiliente?
LAURA UBOLDI Psicoterapeuta espressiva, psicologa clinica, arteterapeuta, ceramista; Como

È sorprendente constatare fino a che punto sia
difficile definire la resilienza. Fin dall’inizio della
storia umana, abbiamo capito che era possibile
rimediare a un infortunio, imparando a
comporre gli arti fratturati, cauterizzare le ferite
ed esorcizzare i demoni che occupavano la nostra
mente. Tale atteggiamento positivo è stato
favorito da un’interpretazione lineare delle cause
e degli effetti: un urto frattura una gamba e un
demone occupa la mente. La resilienza invece
non opera secondo schemi lineari, ma in
maniera sistemica e dinamica: “Dobbiamo sempre
pensare in funzione delle interazioni e delle
transazioni che intervengono stabilmente tra una
personalità in sviluppo permanente e il suo
ambiente, con particolare riguardo alle persone
che le stanno intorno” (Bowlby,1922, pp.20-21).
Se ci abituiamo a ragionare in questo modo,
rappresentandoci una psiche in corso di
‘sviluppo permanente’, che continua
a incontrare persone che possono modificare
o rafforzare la sua evoluzione, riusciremo
a definire la resilienza 1.
Boris Cyrulnik

Prendendo in prestito le parole di Cyrulnik, la re-
silienza è un concetto dinamico, che muta e che
si trasforma nel tempo mescolando caratteristi-
che prenatali, di attaccamento, di contesto fami-
liare, di ambiente sociale e di esperienze di vita
dell’individuo. In questo breve scritto si vuole ten-
tare di mettere a confronto alcune caratteristiche
della resilienza con alcune peculiarità dell’argilla
per cercare possibili assonanze, udibili eco, pro-
babili accostamenti, libere associazioni.
Si è partiti dalla seguente domanda: l’argilla po-
trebbe essere un materiale resiliente e, se sì, po-

trebbe essere facilitante, predisponente ad allena-
re il paziente, in un percorso di psicoterapia
espressiva integrata all’arteterapia, alla resilienza?
Si intende provare a rispondere a queste doman-
de mettendo in evidenza alcune parole chiave
che potrebbero appartenere ad entrambi gli og-
getti della riflessione.
La resilienza e l’argilla ‘nascono’, si originano e si
sviluppano da un trauma che subisce nel primo
caso l’individuo, che si vede minare la sua sicu-
rezza 2, e nel secondo caso la terra, che resta feri-
ta nella sua compattezza. L’argilla, infatti, si for-
ma nel corso di milioni di anni grazie alla
frantumazione e decomposizione (traumi?) di
rocce che, a causa degli agenti atmosferici, sono
state trasportate dalle acque ed accumulate a val-
le. Per questo motivo le argille sono di diversa
qualità e colorazione a seconda del tipo di roccia
da cui sono nate e del percorso che hanno fatto
per scendere a valle, durante il quale hanno in-
contrato, mescolato ed assorbito diversi elementi;
l’argilla poi richiede una lunga decantazione, fat-
ta di separazioni dei vari componenti (sassi, legni,
muschio, erba, acqua...) prima di essere depurata
e confezionata nel panetto da 25 kg (o meno) che
si trova in commercio. Questo lungo processo di
nascita dell’argilla ha, forse, delle assonanze con il
processo di formazione della resilienza, anch’esso
molto lento e segnato da traumi e separazioni. Si
potrebbe pensare che in un percorso espressivo il
lavoro di manipolazione con l’argilla predisponga
già il soggetto a lavorare inconsciamente sul trau-
ma e sulla separazione 3, semplicemente con i ge-
sti del togliere e dell’aggiungere terra.
Un’altra comparazione può essere presa in presti-
to dalla definizione di resilienza nel campo della
fisica: la resilienza è la capacità di un materiale di

12

Fig. 1 - Piastrella di argilla cruda 
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NOTE

1) Cyrulnik B., Malaguti E. (a cura di),
Costruire la resilienza, ed. Erikson, Trento,
2005, p. 21.

2) Porges S.W., La guida alla teoria polivagale,
Giovanni Fioriti Editore, Roma, 2019.

3) Per Melanie Klein (1969) la costruzione
dell’esperienza soggettiva avviene attraverso
l’esperienza di separazione nella posizione
schizo-paranoide.

4) In questo scritto si è scelto di usare il termine
comune ‘terra’ come sinonimo di ‘argilla’.

5) L’argilla richiama il concetto di tatto, di
contatto e di Io-Pelle esposto dallo
psicoanalista Didier Anzieu (1984).

6) Secondo alcune teorie psicoanalitiche se il
contenitore-cargiver si rompe si può andare
incontro alla formazione del Falso Sé
(Winnicott, 2005), della Seconda Pelle
(Bick, 1974), di risvolti psicosomatici,
fino ad arrivare alle psicopatologie.

7) Winnicott (2005) usa il termine holding
per indicare la funzione di sostegno che
la madre fa fisicamente tenendo in
braccio il bambino e di contenitore delle
sue angosce.

8) Bion (1999) indica con questo termine la
capacità della madre di ricevere le
impressioni emotive e sensoriali del neonato,
convogliate in lei per mezzo dell’identificazione
proiettiva, e di elaborarle in una forma che
la psiche del neonato possa quindi
reintroiettare e assimilare (trasformare gli
elementi beta in elementi alfa).

9) Scrive Winnicott: “Il soggetto dice all’oggetto:
“Io ti ho distrutto”, e l’oggetto è lì per ricevere 

la comunicazione. Da questo momento il 
soggetto dice: “Salve oggetto!”. “Io ti ho
distrutto”. “Io ti amo”. “Tu hai valore per me
perché sei sopravvissuto al mio distruggerti”.
“Mentre io ti amo, continuamente ti
distruggo nella fantasia” (inconscia).
Il soggetto può adesso usare l’oggetto che è
sopravvissuto [...], è la distruzione
dell’oggetto che pone l’oggetto fuori dall’area
di controllo onnipotente del soggetto.
In questi modi l’oggetto sviluppa la
propria autonomia e la propria vita, e
(se sopravvive) porta il suo contributo al
soggetto, a seconda delle sue proprietà”
(Winnicott, 2005, pp. 144-145).
Forse una buona capacità di separazione
predispone alla resilienza.

10)Per Melanie Klein (1969) il bambino
sperimenta le possibilità di dare vita a ciò
che è stato frantumato e sperimenta la
necessità di preservare l’oggetto dai propri
sentimenti ostili: la riparazione è un
processo di crescita.

11)Il processo ceramico consta di tre fasi
principali:
1. manipolazione dell’argilla a crudo
2. essiccazione del pezzo che avviene
lentamente all’aria a temperatura ambiente
3. cottura in forno a circa 1000°.
In ogni fase emergono delle problematiche che
mettono alla prova il soggetto: la consistenza
della terra troppo liquida, morbida o dura,
nella manipolazione; crepe inaspettate,
rotture improvvise, distaccamento di pezzi,
nell’essiccazione; crepe vistose, esplosione di 

LAURA UBOLDI

Nella resilienza e nell’argilla è insito, poi, il con-
cetto di trasformazione: come il resiliente trasfor-
ma nel tempo un evento traumatico in risorsa,
così l’argilla, passando tutte le tre fasi traumatiche
del ciclo ceramico 11, diviene oggetto finito, tra-
sformandosi da cruda ad essiccata, a cotta; da
plastica e fragile a robusta; da pesante a via via
più leggera; da sorda a sonante; da grigio scuro a
grigio chiaro, a rossa; da modellabile e reversibile
ad irreversibile... permettendo di fare nuovi ri-
specchiamenti tra sé e il materiale.

In generale, l’argilla diventa ceramica (dal greco
kéramos: argilla, terra da vasaio) dopo la cottura
mediante l’azione del fuoco: quest’ultimo pone
fine al processo di trasformazione della terra do-
nandole una forma stabile e definitiva e sot-
traendola al pericolo di deterioramento (si pensi
a quanto una scultura essiccata sia fragile e ten-
da col tempo a rompersi e a creparsi). Il fuoco
rende eterna l’opera (fino a quando un soggetto
non la distrugge volontariamente o involonta-
riamente).

Quindi il processo ceramico si potrebbe riassu-
mere con questa formula matematica:

MANI + TERRA + ACQUA + ARIA +
FUOCO = CERAMICA 12.

Il fuoco (essendo anche nella lingua italiana un so-
stantivo maschile ed avendo un andamento verti-
cale verso l’alto) potrebbe richiamare un codice
affettivo inconscio paterno: in una coppia genito-
riale il padre è colui che dà le regole al figlio, che
sancisce lo scioglimento della simbiosi materna di
accettazione incondizionata, favorendo il con-
fronto, anche duro, con la realtà. L’argilla cotta
permette una nuova-altra-ulteriore riparazione,
ristrutturazione-trasformazione dei significati at-
tribuiti all’opera nella fase a crudo e di essiccazio-
ne. La visione dei pezzi cotti produce infatti altri
racconti, aggiunge ulteriori significati, modifica
sensi precedentemente intesi, suggerendo che i
mutamenti interni del soggetto che si rispecchia
nell’opera possono accadere non solo fino alla fase
di manipolazione e di essiccazione, ma anche do-
po la cottura, parlando così di trasFORNazioni 13,
cioè di trasformazioni interne dopo il forno.
Si potrebbe, quindi, dire, che l’argilla abbia un
carattere riparativo sia del polo materno e sia del
polo paterno.
In conclusione, a mio avviso l’argilla, in ogni fase
del processo ceramico, per le caratteristiche sopra
elencate, potrebbe essere definita anche come ma-
teriale resiliente e predisponente alla resilienza. ■

L’argilla: un materiale resiliente?
14

Fig. 2 - Piastrella di argilla cotta
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una parte o di tutto il pezzo, fusioni o
ribolliture nella cottura.

12)La formula matematica è tratta dal
catalogo di Toni Zarpellon, Laboratorio
Ceramico Fratelli Zarpellon. Cenni storici,
disegni e ceramiche di Toni Zarpellon,
Tipografia Moro di Cassola (Vi), 1995.
Nell’addizione, le MANI sono di grande
importanza oltre agli altri elementi perché
sottolineano l’intenzionalità del lavoro:
la ceramica, secondo l’autore, è un atto
intenzionale.

13)Termine coniato personalmente nella tesi
in arteterapia: ‘Argille di rabbia, percorsi
di trasFORNazione in arteterapia’ (anno
2016-2017) di Laura Uboldi.

L’argilla: un materiale resiliente?
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Premessa ■

Presso l’Ospedale Pediatrico Giannina Gaslini
di Genova è attualmente in corso il progetto
‘Musicoterapia e discipline integrate a supporto
del bambino ospedalizzato’.
L’iniziativa, nata nel 2019, è realizzata da una
rete di Associazioni 1 oltre alla Fondazione e al
Fondo Tempia ed è co-finanziata dalla Fonda-
zione con i bambini attraverso il Bando ‘Un
passo avanti’.
L’intervento si prefigge di fornire un supporto
psicosociale ai degenti e alle loro famiglie, favo-
rendo l’allentamento degli stati di tensione e so-
stenendo la condivisione e l’espressione di emo-
zioni complesse e difficili connesse alla malattia
e all’ospedalizzazione.
A partire dal suo avvio so-
no stati trattati, con tecni-
che proprie delle terapie
espressive e dell’approc-
cio psicomotorio, più di
cinquecento utenti fra
bambini e adolescenti, promuovendo nel comples-
so una migliore qualità di vita. In questo contesto
vengono presentate le attività espressive (artetera-
pia, danzamovimentoterapia, musicoterapia) con-
dotte nel reparto di Neuropsichiatria Infantile (NPI)
(diretto dal Prof. Lino Nobili) nel periodo giugno-set-
tembre 2024.
Si tratta di un reparto che accoglie bambini e ra-
gazzi affetti da diversi e gravi quadri psicopatolo-
gici: disturbi del comportamento alimentare, dis-
turbi del tono dell’umore, depressione, ideazione
suicidaria e tentativi anticonservativi, disturbi del
comportamento, disturbo ossessivo compulsivo,
autismo, disturbi da deficit di attenzione e iperat-
tività, quadri schizofrenici ed episodi psicotici.

La descrizione dei diversi interventi espressivi e
dei relativi risvolti clinici, pur nella loro limitata
articolazione temporale, consente di compren-
dere e apprezzare le potenzialità e la specificità
di tali approcci all’interno dell’individuale e po-
litematico percorso di cura intrapreso per ogni
paziente.

Arteterapia ■

(a cura di Greta De Giovanni)
L’attività è stata strutturata come un atelier aper-
to, ogni seduta possedeva una sua autonomia e
conclusione, in ragione della frequente turnazio-
ne degli utenti. Prima di ogni incontro, veniva
svolto un colloquio con i tecnici della riabilitazio-

ne psichiatrica (TeRP),
per conoscere la situazio-
ne del reparto e i pazienti
che potevano accedere al
laboratorio, si procedeva
poi con la sistemazione
della stanza; il tavolo soli-

tamente era disposto al centro e allestito con di-
versi materiali a disposizione dei partecipanti,
con il supporto dall’arteterapeuta. Ogni gruppo
è stato composto mediamente da cinque utenti e
la loro composizione è stata decisa in relazione
all’età, alle dinamiche relazionali e ai diversi qua-
dri clinici. Nel corso degli otto incontri (svolti nel
periodo luglio-settembre 2024) i due gruppi
(ognuno dei quali aveva a disposizione cinquanta
minuti) hanno accolto pazienti quasi sempre di-
versi; solo alcuni hanno seguito tre incontri con-
secutivi, mentre un’adolescente, rimasta a lungo
in reparto, ha partecipato a sette incontri su otto.
I partecipanti presentavano differenti disturbi
psichiatrici.
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sante”, “che bel rumore”, “ho avuto tempo per me e
mi sono immersa”; una sensazione di sorpresa ed
eccitazione utilizzando materiali quali ecoline o
tempere solide: “che meraviglia!”, “ma come fun-
zionano?”, “sembrano colle che colorano”, “vedia-
mo dove va questa goccia”; in altri casi, l’acquarel-
lo poteva generare sentimenti di frustrazione (in
quanto si asciuga molto lentamente e può mac-
chiare altre parti del foglio): “non era così che lo
volevo”, “perché non si asciuga?”; La manipola-
zione del patplume ha consentito, in una situa-
zione delicata, di trovare una via per esprimere e
contenere la rabbia: “posso colpirlo? wooow!”

I pazienti
Le tematiche emerse con più frequenza erano
connesse con l’identità, il mondo emotivo, i de-
sideri, le sensazioni di smarrimento, la relazio-
ne con il corpo: “mi sento dissociata”, “mi sento
interrotta”, “sento rabbia verso me stessa”, “ho

paura di sbagliare”, “cerco l’azzurro, la libertà”,
“mi mostro sicura, ma non lo sono”. Condivi-
dendo uno spazio di gruppo in molti casi i par-
tecipanti si sono motivati a vicenda, lavorando
sull'autonomia e sulla collaborazione, trovando
le loro risorse per risolvere una difficoltà o chie-
dendo aiuto ad altri; in altri momenti è capitato
che lo spazio arteterapeutico fosse attraversato
da alcuni conflitti, in questi casi è stata fonda-
mentale la collaborazione con i TeRP. In un ca-
so è stato possibile osservare un processo evolu-
tivo; le successive tre immagini di A. raccontano
il suo divenire nell’arco di tre settimane. A.
esordisce con l’opera a sinistra che chiama
“Fiori e tagli”, per poi riproporre gli stessi sog-
getti nei due incontri successivi: nel secondo in-
contro disegna il fiocco in un altro foglio (“lui
non si merita il sangue” afferma); la terza im-
magine è prodotta il giorno prima di essere di-
messa, in questo caso i tagli non appaiono più e
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La loro età variava dai 7 ai 18 anni, con predo-
minanza nella fascia 13-16 anni; per lo più di
genere femminile.

La struttura degli incontri
La struttura di ogni incontro ha previsto: un mo-
mento di presentazione e di conoscenza, check in
(come arrivi qui oggi?), declinato in diverse mo-
dalità: scelta di un’immagine, di una parola, di un
gesto; una fase centrale dedicata al processo crea-
tivo, in cui ogni partecipante seleziona i materiali
che vuole utilizzare e lavora individualmente (a
parte alcune occasioni in cui i vari utenti, entran-
do in relazione tra di loro, si sono scambiati le
opere o le hanno co-create); una fase conclusiva,
check out, che implica un momento per osservare
insieme l’opera creata e chiudere l’incontro.

Alcuni obiettivi
Si sono perseguiti i seguenti obiettivi generali:
offrire uno spazio sicuro e senza giudizio, co-
struire una relazione di fiducia tra arteterapeuta
e gruppo, facilitare l’espressione delle emozioni
e delle proprie ideazioni. Altri obiettivi, più spe-
cifici, potevano variare in relazione alle caratte-
ristiche dell’incontro e ai bisogni dei pazienti, di
seguito ne riportiamo qualcuno: favorire lo svi-
luppo di una maggiore consapevolezza delle
proprie capacità, offrire un canale espressivo
per ridurre l’ansia, favorire l’interazione tra le
persone del gruppo promuovendo l’empatia e il
rispetto reciproco, favorire l’esplorazione senso-
riale e sviluppare una maggiore percezione del
proprio corpo e delle sensazioni fisiche.

I materiali
Sono stati proposti differenti materiali: pennarel-

li, matite, pastelli a cera, tempere solide, tratto-
pen colorati; fogli di diverso tipo, dimensione e
colore; colori fluidi (acquerello, ecoline); plastili-
ne pat plume; materiali per collage (riviste, forbi-
ci, colla, immagini pre-ritagliate); carte dixit; da-
di con immagini; stickers; timbri con le lettere e
inchiostro. Alcuni venivano aggiunti o tolti in re-
lazione ai partecipanti. Quelli scelti con maggio-
re frequenza sono stati le matite, gli acquerelli, i
pastelli a cera e pat-plume. Mentre quelli che
hanno suscitato maggiore curiosità sono stati le
tempere solide, i stickers, l’ecoline, i timbrini con
le lettere. In molti utilizzavano le matite prima di
intervenire con altro, probabilmente perché in
questo modo era più semplice apportare modifi-
che in caso di errore. Quando, in rari casi, alcuni
hanno utilizzato fin da subito altri materiali,
quali tempere o acquerelli, senza tracciare delle
linee guida, si è destato l’interesse del resto del
gruppo e facilitato un’esplorazione più libera. In
alcune situazioni è capitato che si scusassero per-
ché usavano troppi materiali, come se si sentisse-
ro di prendere troppo; quando gli veniva comu-
nicato che il tutto era lì per loro si notava un
globale rilassamento. In altri momenti sono
emerse difficoltà di manipolazione, dovute, ad
esempio, agli effetti secondari (tremori) di alcune
terapie psicofarmacologiche.
La relazione con i materiali ha sollecitato do-
mande e risposte congruenti con il sentire del
momento: “strappo i bordi di questo foglio oppure
lo lascio intero?”, “Questa opera la tengo o la re-
galo?”, “Che materiale voglio usare oggi?”.
Durante alcuni incontri sono state verbalizzate
differenti sensazioni, ad esempio poteva emerge-
re una sensazione di rilassamento nell’impiego
degli acquerelli o dei pastelli a cera: “com’è rilas-
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partecipante era portatore di una storia clinica
personale, unica è la sua storia familiare e socia-
le, come unici sono i suoi bisogni.

La struttura degli incontri
Ogni incontro ha previsto una struttura identi-
ca e predefinita, con qualche piccola variazio-
ne, per facilitare la creazione di un holding en-
vironment (spazio-contenitore) sicuro e con
elementi di prevedibilità: check-in iniziale ver-
bale, da seduti, a volte accompagnato dall’uti-
lizzo di immagini; preparazione al lavoro cor-
poreo tramite un piccolo riscaldamento
adattabile ai bisogni individuali e icebreaking
games (di solito con la palla) che facilitano lo
sviluppo della relazione e della fiducia nel grup-
po; sviluppo tematico/espressivo e interventi di
dmt più mirati (rispetto ai bisogni/temi emer-
genti), tramite tecniche di esplorazione corpo-
rea integrate e facilitate dall’utilizzo di props
(materiale di supporto - come: palle morbide,
tessuti leggeri) e dalla musica; momento di
warm down - rilassamento e contenimento del-
l’esperienza tramite l’utilizzo del paracadute
(ampio telo) e di tecniche di respirazione o del
disegno e della scrittura; conclusione, con una
breve restituzione verbale.

Alcuni obiettivi
Di seguito gli obiettivi perseguiti dagli incontri:
- sviluppo di capacità relazionali e interperso-

nali all’interno del gruppo, diminuzione del
senso di isolamento e di incomunicabilità del-
la propria esperienza;

- miglioramento dell’umore, del livello di ener-
gia e della motivazione, diminuzione dei sin-
tomi ansiosi e depressivi;

- miglioramento delle capacità di auto-regola-
zione emotiva e sviluppo di nuove risorse in-
terne (tecniche di rilassamento/respirazione,
grounding, body awareness);

- miglioramento della propria autostima e della
relazione con la propria immagine corporea.

I pazienti e le loro tematiche ■

Ogni settimana il gruppo accoglieva nuovi par-
tecipanti, mentre altri, dimessi, non erano più
presenti; qualcuno talvolta proseguiva il ricove-
ro per più settimane, favorendo la creazione di
una cultura del gruppo che si tramandava; di-
ventava così testimone e memoria dei gruppi
precedenti e a volte aiutava a descrivere, a chi
era appena arrivato, che cosa si potesse trovare
in questo spazio-tempo insieme.
È difficile restituire la complessità di un interven-
to che di settimana in settimana ha assunto for-
me e consistenze diverse, in base a chi ha abitato
lo spazio di dmt; si proverà qui a fotografare al-
cuni dei temi emergenti negli incontri di questi
mesi, attraverso il racconto di piccole vignettes
(momenti significativi) colte nei diversi gruppi.

■ Mi sento sicuro
Ci stiamo avviando verso la conclusione del no-
stro incontro di gruppo, solleviamo in aria il
paracadute (si tratta di un telo di ampie dimen-
sioni) sulle note di una musica lenta. Invito i ra-
gazzi a provare a respirare seguendo il ritmo del
paracadute, che sale e scende nello spazio. Loro
propongono di sdraiarsi sotto, a turno, come
avevamo fatto la settimana prima. E il turno di
R., che si distende, chiude gli occhi, il viso sem-
bra rilassato, sereno. Mentre i ragazzi intorno
continuano a far salire e scendere il paracadute
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cresce, alla base del foglio dove prima non c’era,
un’erbetta.
Significativo, in alcuni casi, il contrasto tra la fra-
gilità del corpo - movimenti lenti, tremori, titu-
banze - e l’energia trasmessa dalle loro produzio-
ni. Come, per esempio, nelle tre immagini che
seguono, realizzate da due ragazze con disturbo
del comportamento alimentare; durante il gesto
creativo si muovevano trasmettendo molta fatica
per poi raccontare attraverso l’immagine quali
emozioni e desideri le abitassero: ricche di colo-
ri, energia e movimento.

Danzamovimentoterapia ■

(a cura di Eleonora Carpi)
In relazione ai pazienti presenti in reparto e do-
po un confronto con i TeRP, ogni settimana l’at-
tività di dmt (danzomovimentoterapia) poteva
articolarsi diversamente: due gruppi di un’ora
ciascuno (da 4/5 partecipanti per gruppo); tal-
volta due gruppi e una sessione individuale di
trenta minuti; raramente, un gruppo unico più
numeroso (7/8 partecipanti), della durata di
un’ora e mezza. L’attività si è svolta nel periodo
compreso tra giugno e settembre, per un totale
di dieci incontri, la frequenza degli stessi era set-
timanale. Hanno partecipato agli incontri bam-
bini e ragazzi degenti all’interno del reparto. La
configurazione dei gruppi variava di settimana
in settimana; alcuni pazienti ricoverati per più
tempo partecipavano a un numero più alto di
incontri, altri sono stati presenti per un massimo
di due settimane. La fascia di età era compresa
tra gli 11 e i 17 anni (anche se talvolta è capitato
di lavorare con due bambini, 9 e 7 anni, e, in un
altro gruppo, con un ragazzo di 18 anni ). Ogni
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rispettare nella vita di tutti i giorni. Verso la fine
dell’incontro, N., S., F. e G. si muovono e canta-
no Supereroi di Mr Rain, canzone scelta da F.
Si uniscono insieme in un abbraccio, mentre io
li guardo da fuori, commossa.

Non puoi combattere una guerra da solo
Il cuore è un’armatura
Ci salva ma si consuma
A volte chiedere aiuto ci fa paura
Ma basta un solo passo
come il primo uomo sulla luna.
(“Supereroi” di M. Balardi, L. Vizzini, F. Abbate,
M. Balardi, F. Abbate)

Concludendo questo incontro chiedo ai ragazzi:
voi che superpoteri vorreste avere? N. risponde:
“Vorrei poter parlare con la mia me del futuro e
chiederle se andrà tutto bene, se starò bene”.

Musicoterapia ■

(a cura di Aurora Cosmelli)
Il percorso si è declinato con cadenza settima-
nale, ogni incontro ha avuto una durata di circa
un’ora. All’interno della stanza è sempre stato
presente un TeRP, talvolta come partecipante
attivo, talvolta come osservatore esterno. Lo
strumentario utilizzato ha previsto: un hang,
tamburi a cornice, kalimbe, shacker, campane a
vento, bastone della pioggia, mini hang.
Durante i mesi estivi, in cui stata condotta l’ atti-
vità, ho potuto conoscere, almeno in piccola
parte, la vita di reparto; si tratta di una realtà
complessa, dove ogni giorno entrano ed escono
bambini/e e ragazzi/e di varie età e con diversi
disturbi di natura psichiatrica, dove di settimana
in settimana ci si trova a lavorare con gruppi dif-

ferenti. Con qualche ragazzo/a ci si incontra più
volte e si ha la possibilità di osservarne il cambia-
mento, piccolo o grande che sia; con qualche al-
tro/a, vi è giusto il tempo di conoscersi per un in-
contro sonoro-musicale (s-m). Nei primi incontri
partecipavano poche ragazze, una di queste, al
secondo ricovero, appariva oppositiva e provo-
catoria, capace di coinvolgere le altre degenti,
compromettendo lo svolgimento dell’attività. È
stata funzionale la proposta di dividere il gruppo
in due sottogruppi, con l’obiettivo di ridurre l’in-
nescarsi di atteggiamenti ostili. I gruppi meno
numerosi hanno agevolato l’espressione s-m di
ognuno e i nuovi inseriti ne hanno beneficiato.
Inoltre, sempre in questa fase, due ragazzini con
un grave disturbo autistico hanno dapprima par-
tecipato al gruppo allargato, monopolizzando la
situazione. Per loro si sono poi proposti degli in-
contri individuali, molto brevi in quanto la loro
soglia attentiva consentiva la permanenza in
stanza per non più di 10/15 minuti; si è cosi age-
volato un minimo scambio s-m, portando in al-
cuni casi ad un maggiore rilassamento.

La struttura degli incontri
La seduta si è svolta seguendo, per lo più, queste
fasi: inizialmente si propone la condivisione del-
l’hang nel gruppo, prima a turno poi insieme, al
fine di facilitare l’ascolto e la cooperazione, alla
ricerca di un insieme; si prosegue con l’esplora-
zione degli altri strumenti, per poi focalizzarsi su
alcune sonoritá, a seconda della risposta di
ognuno e del gruppo agli strumenti scelti e alle
proposte della musicoterapeuta; in questa fase si
può sviluppare un possibile dialogo sonoro; infi-
ne si ritorna alla condivisione dell’hang, come
momento conclusivo; inoltre al termine di ogni
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sopra R., gli chiedo “Come si sta li sotto? Come ti
senti?” “Mi sento sicuro”, risponde.

■ Dentro e fuori
Durante il check-iniziale con le immagini (uso un
mazzo di carte Dixit), A. sceglie l’immagine di un
porcospino con in mano un arco, che usa i suoi
aculei come frecce. Noto che oggi sembra più
presente del solito, la postura è più eretta, lo
sguardo più alto e luminoso. Dice che è contenta
perchè domani andrà in comunità, è contenta di
uscire dal reparto, ma è anche spaventata per
quel che sarà. Ci racconta che ha scelto questa
immagine del porcospino perchè gli aculei per lei
sono le sue risorse, che sono cresciute durante i
mesi di ricovero e che la proteggono; però ha
paura che con la ‘libertà’ le possa perdere. La sua
condivisione innesca nel gruppo uno spazio di ri-
flessione sul desiderio e al contempo sulla paura
del ‘fuori’, il timore di uscire dal reparto ospedalie-
ro, luogo che presenta molte limitazioni, ma an-
che un contenimento ed un vissuto di familiarità.
Come gestiamo il nostro ‘dentro’ fuori di qui?

■ La fragilità del corpo
G., trasferita da poco in NPI dall’ospedale San
Martino, partecipa al gruppo per la prima volta.
Presenta dei tremori nelle mani e nelle braccia,
che risultano più evidenti quando prende in ma-
no la palla morbida o i tessuti colorati; ha lo sguar-
do spesso rivolto verso il basso e parla piano. N. e
S., che partecipano al gruppo da qualche settima-
na, sembrano volerle fare un po’ da guida nelle
parti di movimento e gioco. Dopo esserci mossi
sulla musica, si propone una parte di rilassamento
e il gruppo sceglie il paracadute. A F. piace moltis-
simo andarci sotto, dice poi che si “sente molto ri-

lassato”, lo aiuta ad alleggerire i pensieri. Si offre
anche a G. la possibilità di distendersi, mentre il
telo si muove sopra di lei, se lo desidera. Lei si
sdraia e inizialmente, quando le chiedo come si
sente, dice “bene”. Dopo poco noto uno sguardo
poco mobile, nuovamente le domando “come
va?”. Questa volta non risponde. Interrompo l’at-
tività mi avvicino e nel mentre invito gli altri ra-
gazzi intorno a sedersi. G. guarda un punto fisso,
gli occhi sono aperti, ma lei sembra essere altrove.
Quando sono più vicina torna a guardarmi, le
chiedo come si sente, la aiuto a rialzarsi e a seder-
si. Tornati tutti seduti, chiedo anche agli altri ra-
gazzi del gruppo come stanno e se si fossero preoc-
cupati; N. e S., che si erano visibilmente
spaventate, si avvicinano a G. per abbracciarla.
Riflettendo sull’evento mi pare che G. abbia cata-
lizzato qualcosa per tutto il gruppo, mettendoci in
contatto con il tema della presenza e dell’assenza,
della morte e della fragilità del corpo.

■ Supporto
I gruppi cambiano ogni settimana, ma alcuni
temi restano e ritornano. Quello del supporto
reciproco, del riconoscersi nell’altro, è forse uno
degli elementi che ho sentito più presente come
macro-tema. Mentre danziamo con i tessuti co-
lorati, questi diventano una treccia connessa fra
loro, ogni partecipante lega il suo pezzo a quello
dell’altro, creando così una fila, che si chiude in
un cerchio, di tessuti colorati, che poi tengono in
mano, vicini l’uno all’altra, dando vita ad un
cerchio di corpi che ne contiene un altro, pieno
di colori. N. andrà via domani, chiedo ai ragaz-
zi se vogliono dirgli qualcosa, G. gli dice di ri-
cordarsi di quanto sia intelligente e del suo ta-
lento, che gli mancherà tantissimo e di farsi
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peculiarità del reparto è raro incontrare i pazienti
più di due volte consecutive. Questo comporta si-
gnificative difficoltà nello sviluppo di un percorso e
di relazioni più profonde. Inoltre, per chi permane
in reparto a lungo, la seduta può essere vissuta co-
me ripetitiva, in quanto, se il gruppo presenta nuo-
vi ingressi, è necessario riproporre l’esplorazione
dello strumentario e la ricerca di una sonorità del
gruppo. I momenti maggiormente significativi so-
no stati connotati da un intenso coinvolgimento le-
gato al gioco, al divertimento, a elementi connessi
con la loro quotidianità antecedente all’ingresso in
ospedale. Alcuni hanno verbalizzato ricordi ed as-
sociazioni legati alla vita in famiglia, al percorso
scolastico, alla natura. Alcuni hanno parlato di
emozioni suscitate dalla musica, qualcuna nomi-
nabile, qualcuna no. Oltre a ciò il lavoro sul grup-
po ha costituito un elemento qualificante. Per que-
sti ragazzi/e, che entrano ed escono dal reparto,
sperimentare una sufficiente e positiva interazione
con gli altri degenti, nella prospettiva di una mi-
gliore integrazione inter e intrapsichica, può avere
una positiva ricaduta nel loro percorso individuale.

Conclusioni ■

Le descrizioni delle diverse sessioni di lavoro,
che presentano elementi in comune (ad esempio
la struttura stabile del setting e il ruolo del con-
duttore) e altresì alcune specificità (i diversi inviti
all’uso proposti dai mediatori, si veda il concetto
di affordance, Gibson, 2014), fanno emergere le
potenzialità dei laboratori espressivi: i parteci-
panti esprimono le loro paure e le loro speranze,
condividono le loro storie, si fanno coraggio, in
una sorta di autoaiuto, giocano e si divertono
recuperando le qualità emotive di un’infanzia
appena trascorsa; lo spazio non medicalizzato

del laboratorio espressivo a volte rievoca, piace-
volmente ma anche dolorosamente, lo stare fuo-
ri dal ‘reparto’. La sollecitazione senso-percetti-
va, il primato della corporeità, rispetto a quello
della mente e del ragionamento, sembrano in
alcuni casi introdurre una dimensione ludica,
dove il piacere, la gratificazione connessa alle
attività proposte e alla condivisione gruppale
costituiscono elementi motivanti e attivanti; al-
tre volte l’attivazione emotiva indotta dal conte-
sto e dalle proposte di interazione non-verbale è
più declinata su di un versante introspettivo, con
l’emergere di tematiche dolorose e conflittuali.
Appare centrale il ruolo del conduttore capace
di sollecitare per il tramite di precise e calibrate
proposte un’attivazione emotiva e dinamiche in-
terpersonali, ma altresì in grado di regolare l’in-
tensità delle interazioni e di introdurre, se neces-
sario, un efficace contenimento. In definitiva
nello spazio laboratoriale si assiste ad una riatti-
vazione corporea, il corpo è sollecito sensorial-
mente, alla messa in campo di qualità soggetti-
ve, minimali o articolate (aspetti espressivi e
catartici), all’emergere di soggettive narrazioni
(implicite e/o esplicite, con modalità non verbali
e/o verbali), funzionali allo sviluppo di una mag-
giore mentalizzazione. Infine, i pazienti ricove-
rati, per quanto affetti da diverse problematiche
e da diversi tempistiche di ricovero, costituisco-
no un gruppo potenziale, variabile e instabile,
ma presente (Sarcinella, 2009); i laboratori
espressivi possono offrire un’ulteriore opportu-
nità, congiuntamente alle altre strategie di cura,
per costruire una dimensione gruppale dove av-
viare un percorso di confronto, di scambio, di
crescita. Ogni incontro, oltre a poter costituire
l’iter di un percorso processuale, potrebbe quin-
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produzione si chiede, ai partecipanti, di restitui-
re una parola, un’emozione, un’immagine, rela-
tiva alla precedente interazione.

I pazienti
Nell’insieme del percorso musicoterapico si so-
no potuti individuare due diversi gruppi.
- Un primo gruppo ha preso forma nel mese di

luglio, con la presenza di alcuni pazienti che
hanno seguito 2/3 incontri consecutivi, oltre a
chi ha seguito un singolo incontro. Rispetto al
clima presente nel mese di giugno (connotato
da una scarsa partecipazione), la presenza di
due nuovi degenti, con differenti patologie e
con modalità relazionali meno coartate, ha
reso più dinamici e partecipati gli incontri. In
questa fase è stato possibile coinvolgere mag-
giormente il gruppo, che si è lasciato guidare
nelle sperimentazioni e negli scambi sonori.
È stata introdotta la restituzione di una paro-
la/immagine/emozione, dopo l’esperienza s-
m, e posto l’accento sul movimento corporeo.
Quest’ultima proposta è stata accolta da qual-
che partecipante che si è messo maggiormente
in gioco e, seguendo il movimento, è entrato
nel ritmo più spontaneamente, creando una
sonorità d’insieme non ancora sperimentata
prima. Una ragazza abituata agli incontri pre-
cedenti, meno numerosi e meno partecipati,
ha, invece, manifestato fastidio, interrompen-
do le sue produzioni. È riuscita, però, ad espri-
mere le sue difficoltà, lamentando il volume
troppo alto; congiuntamente agli altri utenti si
sono trovate modalità e sonorità più delicate.

- Il secondo gruppo si è creato nel mese di ago-
sto, molto coeso e composto da ragazze adole-
scenti, con tendenza all’emulazione, caratteri-

stica che ha comportato non pochi problemi
nella vita di reparto, ma anche vantaggi poi-
ché in alcuni casi sono riuscite ad influenzarsi
positivamente. Con loro si sono svolti solo due
incontri, ma sono stati sufficienti per poter
sperimentare la vocalità. Di base era già pre-
sente un insieme, una sonorità di gruppo. Una
ragazza aveva riferito di aver seguito delle le-
zioni di canto, qualche anno prima. Ho pro-
posto allora di inserire la voce nelle produzioni
s-m, guidando il gruppo in vocalizzi liberi, ac-
colti da tutte. Le ragazze hanno cercato di di-
rezionare l’attività sul karaoke, da parte mia,
viceversa, le ho guidate verso una dimensione
maggiormente improvvisativa, tenendole per
il momento distanti dalle parole e da una pre-
cisa linea melodica, per favorire una più au-
tentica espressione s-m. Questi incontri hanno
creato un momento di svago, di gioco, di re-
gressione per tutte; sopratutto nella seduta
svolta in prossimità del ferragosto e nel giorno
del compleanno di una delle partecipanti.
Durante un incontro mi ha colpita la voce di
una ragazza, al suo secondo ricovero, che ver-
so la musicoterapia nutriva una sorta di pre-
giudizio e fino ad allora aveva partecipato solo
perché obbligata. La sua voce è uscita piena e
spontanea, mentre cantava accompagnava il
gruppo con un tamburo; la stessa ha prosegui-
to il suo ricovero per altri due mesi, durante i
quali ha partecipato sempre piuttosto attiva-
mente agli incontri, restituendomi alla fine del
percorso un rinnovato interesse per l’attività.

Alcune riflessioni
Da quanto esperito la criticità più evidente appare
legata alla limitata continuità del processo. Per la
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di configurarsi anche come concluso in sè ed es-
sere valorizzato come singola esperienza, rivolta
a chi c’è, capace di  favorire l’interazione grup-
pale e le conseguenti dinamiche relazionali e in-
trospettive.         ■
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Premessa ■

Questo articolo si prefigge di illustrare l’utilizzo
in ambito musicoterapico dei costrutti teorici e
applicativi delle ‘costellazioni familiari’.
In particolare si cercherà di evidenziare come
questa metodologia possa essere applicata in di-
versi ambiti clinici, didattici e artistici.
Le dinamiche familiari hanno una grande in-
fluenza su tutta la vita dell’individuo, a partire
dai primi mesi di gesta-
zione, accompagnando-
ci durante tutta la nostra
esistenza. La nostra fa-
miglia, principalmente il
nucleo padre-madre, è
incorporata dentro di noi tessendo un legame
fondamentale per lo sviluppo di ogni individuo.
Le nostre strutture mentali sono frutto di questo
legame, spesso inesplorato, ma di vitale impor-
tanza per poter comprendere al meglio alcune
sintomatologie e più in generale la propria storia
individuale. La tecnica delle costellazioni fami-
liari (nella metodologia descritta da Hellinger,
2005) può costituire in ambito musicoterapico
un utile strumento per fare evolvere alcune dina-
miche intrapsichiche. L’approccio qui illustrato
si discosta in parte dalla teoria di Hellinger di cui
però condivide alcune finalità terapeutiche.

Le costellazioni familiari
in musicoterapia ■

Le costellazioni familiari sono, nell’accezione
comunemente conosciuta, una tecnica terapeu-
tica gruppale, volta a favorire una migliore con-
sapevolezza delle dinamiche affettive ed emoti-
ve, spesso inconsce, che regolano il rapporto
con i propri familiari; questi, nella procedura

d’intervento, sono rappresentati da altre perso-
ne (scelte all’interno del gruppo terapeutico) che
ricreano i rapporti di inter-dipendenza. La di-
sposizione nello spazio dei diversi rappresentan-
ti familiari è dapprima immediata e poi secon-
daria ad un processo riflessivo.
Per arrivare a questa visione di insieme la meto-
dologia delle costellazioni familiari richiede che la
persona al centro dell’intervento (in seguito deno-

minata cliente) assegni ad
altre persone (facenti par-
te del gruppo terapeuti-
co) il ruolo di un suo pre-
ciso familiare e posizioni
quindi fisicamente nello

spazio tutti i partecipanti ponendoli in relazione
fra loro. Il conduttore dell’incontro (in seguito de-
nominato terapeuta) avrà successivamente la pos-
sibilità di intervenire, facilitando l’emergere di si-
gnificanti sottostanti; mentre il cliente avrà il ruolo
di osservatore. La teoria di Hellinger prevede l’as-
sunto dell’esistenza di un ‘campo energetico’ del
sistema familiare messo in atto. La costellazione è
progressivamente condotta alla sua conclusione,
dopo che essa è ha avuto modo di modellarsi (sia
con l’introduzione di frasi o anche di spostamenti
fisici guidati dal terapeuta) e di modificarsi per ar-
rivare ad una rinnovata armonia.
Questo, in sintesi, è quanto di essenziale avviene
nell’esperienza delle costellazioni familiari.
L’utilizzo di questa tecnica in musicoterapia pre-
vede alcune differenze.
Rispetto alla teoria di Hellinger (2005), non vie-
ne considerato il ‘campo energetico’ e non ci si
prefigge di arrivare ad un cambiamento radicale
delle dinamiche familiari del cliente né tantome-
no di ‘informare’ indirettamente la sua famiglia.
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pio, potrà essere necessario disporre gli stru-
menti musicali come nella seduta precedente,
questo per favorire una continuità narrativa del-
le sedute e consolidare l’alleanza terapeutica.
Ma è anche possibile ‘provocare’ il paziente eli-
minando dallo strumentario alcuni strumenti
che non riteniamo adatti alla seduta oppure per
innescare in lui una qualche reazione. Quest’ulti-
ma indicazione può essere molto importante
quando svolgiamo sedute individuali nell’ambito
dei disturbi dello spettro autistico o nelle disabilità
intellettive, in quanto
una ricerca da parte del
paziente di quel determi-
nato strumento, ‘tanto
amato e utilizzato’ nella
seduta precedente, po-
trebbe mettere in moto dinamiche proprie del-
l’intersoggettività primaria e secondaria.
Ma è ovviamente sempre a discrezione del mu-
sicoterapeuta organizzare il setting secondo chi
sta per entrare in seduta. La scelta dovrebbe ri-
specchiare alcune qualità del mondo interno del
soggetto in trattamento: un paziente troverà po-
chi strumenti, ma tutti ordinati nello spazio e
ben evidenti, un altro potrà sentirsi maggior-
mente accolto in un setting pieno di strumenti,
ammucchiati in modo disordinato in un angolo
della stanza, e un altro ancora si troverà più a
suo agio in uno spazio completamente vuoto.

Vediamo nel dettaglio come la disposizione e
l’utilizzo dello strumentario possano essere uti-
lizzati nell’esplorazione delle costellazioni fami-
liari e delle sottostanti dinamiche.
Abbiamo osservato come la componente fonda-
mentale del lavoro sulle costellazioni familiari in

musicoterapia sia focalizzata proprio sull’utilizzo
degli strumenti, in quanto essi prendono il posto
dei rappresentanti della famiglia interessata.
La loro sistemazione nello spazio deve essere,
per quanto possibile, non mediata da un pensie-
ro logico-razionale. Si privilegia una dinamica
inconscia che ci spinge nella creazione della co-
stellazione, nel qui ed ora, e fornisce un’immagi-
ne immediata di ciò che intimamente è per noi
la nostra famiglia.
In questo modo, molte volte inaspettatamente, è

sorprendente osservare
come i legami familiari
diventino già evidenti
dall’assegnazione di uno
strumento piuttosto che
di un altro e di come la

vicinanza e la lontananza fra essi nello spazio
abbia un senso per la persona interessata.
Due strumenti simili come due chitarre classi-
che, per esempio, poste una vicina all’altra, stese
a terra, di cui una con la paletta rivolta in su e
l’altra col corpo in posizione diametralmente
opposto, ci danno già un’immagine, come se
guardassimo un quadro del quale forse non
comprendiamo pienamente il significato, pur
intuendone una valenza espressiva. Così, se una
delle due chitarre rimane stesa a terra mentre
l’altra viene posta stabile su di un fianco, viene
evocato un altro senso ancora.
Potremmo formulare infinite ipotesi su quale
possa essere il significato della configurazione
che appare, eppure la vera risposta è intima-
mente conservata nel cliente che l’ha creata e
che adesso può visualizzarla dall’esterno.
In contesti quali seminari di gruppo, in cui sono
presenti molte persone, è importante mettere a
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Il grande potenziale dell’utilizzo delle costellazioni
familiari in musicoterapia è l’assenza di giudizio.
L’assenza di giudizio non è una richiesta posta a
priori, bensì uno dei principali risultati che si svi-
luppa con il procedere dell’esperienza. Il cliente
maturerà una visione d’insieme della propria co-
stellazione familiare, consentendo così diverse op-
portunità d’intervento. L’elemento più interessante
è sicuramente l’utilizzo dello strumentario come
rappresentante della nostra costellazione familiare:
non sono soltanto altre persone a rappresentare i
membri della nostra famiglia, ma ad ognuno di es-
si è anche assegnato uno strumento musicale. Tale
strategia in ambito clinico può consentire una
maggiore apertura verso le soggettive tematiche fa-
migliari o in alcuni casi un’incredibile risorsa per
farle emergere e attuarne una rilettura.
In ambito didattico, in contesti come gruppi
classe di età variabile, che hanno già in sé dina-
miche di gruppo ferree e a volte difficili da gesti-
re, questa esperienza può sviluppare una diversa
qualità dell’ascolto di sé e dell’altro da sé, in
quanto viene superato il giudizio castrante del
gruppo nei confronti del singolo e il giudizio ne-
gativo su se stessi nell’esporsi all’esperienza.
In ambito artistico, infine, mi preme sottolineare
quanto l’esperienza delle costellazioni familiari
‘musicali’ sia stata di grande valore per me e per
gli attori con i quali ho avuto l’opportunità di la-
vorare; durante la composizione di alcune musi-
che di scena, per una rappresentazione teatrale,
ho potuto sperimentare questa tecnica per crea-
re temi musicali appositi, cuciti su di un attore
oppure per riprenderne gli elementi ritmici o
melodici ed utilizzarli poi nella composizione ve-
ra e propria. L’altra valenza è la leggerezza, che
si lega inevitabilmente al non-giudizio: tutto lo

svolgimento della costellazione familiare può di-
venire incredibilmente ludico e gioioso, soprat-
tutto se a compierla sarà un bambino che la vi-
vrà esattamente come un gioco simbolico, dove
osserverà il proprio nucleo familiare dall’esterno.
Di seguito verrà approfondita tale metodica, an-
che con esempi pratici relativi ad alcuni ambiti
di intervento; sarà descritto come questa espe-
rienza sia possibile non solo in contesti di grup-
po, come avviene normalmente, ma anche al-
l’interno di trattamenti individuali.

L’utilizzo dello strumentario
nell’esplorazione
delle dinamiche familiari ■

Come già accennato, è l’impiego dello strumen-
tario musicale a rendere unica l’esperienza delle
costellazioni familiari in musicoterapia, è quindi
necessario introdurre alcuni accorgimenti. Pre-
disporre il setting in cui si svolge l’attività di mu-
sicoterapia è sempre di grande importanza, sia
quando si tratta di sedute individuali sia quando
il contesto ci porta a lavorare con gruppi etero-
genei di persone e nei più differenti ambiti. La
presenza degli strumenti musicali nell’ambiente
dove lavoriamo deve essere funzionale e pensata
relativamente al contesto, a chi ci troviamo da-
vanti e alla finalità dell’intervento stesso.
È spesso uno degli aspetti più sottovalutati, ma
soprattutto nell’esperienza qui approfondita
merita un’attenzione particolare. La disposizio-
ne degli strumenti nel setting deve facilitare le
tematiche e gli scopi che l’intero trattamento si è
proposto di trattare; per non perdere mai di vi-
sta i bisogni dei pazienti non è quindi possibile
lasciare che sia semplicemente il caso a guidarci.
Prima dell’inizio effettivo della seduta, ad esem-
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La scelta degli strumenti e dei relativi familiari
può essere tenuta segreta, al gruppo e al musi-
coterapeuta, o liberamente espressa.

Come suona ogni familiare?
Il cliente sarà invitato ad osservare la propria
costellazione e successivamente a far sentire ‘co-
me suona’ ognuno dei propri familiari. Ovvia-
mente, non si richiede una competenza tecnica;
il cliente proverà a connettersi interiormente
con una qualità del proprio familiare e ad espri-
merla per il tramite degli strumenti.
Nel mondo interno di ciascuno di noi è presente
ogni membro della nostra famiglia e di ognuno
di essi risalta spesso, ad un primo pensiero, sol-
tanto una qualità, che subito attira la nostra at-
tenzione. Sarà proprio quel primo aspetto che
guiderà un breve momento sonoro-musicale.
La sensazione sarà quella di ‘far parlare’ il no-
stro congiunto, con un altro linguaggio, rappre-
sentando simbolicamente quell’affetto che sull’i-
stante ci colpisce di più.

Assegnazione dei rappresentanti familiari
ad ogni strumento
Il cliente dovrà poi individuare fra i presenti co-
loro che daranno suono ai propri strumenti-
rappresentanti familiari. I prescelti (denominati
in seguito rappresentanti) dovranno andare nel-
la posizione in cui è situato lo strumento asse-
gnato. Già questa cernita può essere molto rive-
latoria e, come vedremo più avanti in altri
ambiti applicativi, potrà fornirci ulteriori detta-
gli sul transfert che la persona agisce. Gli spettri
dei nostri familiari, in un certo senso, guidano
associazioni, più o meno inconscie, fra i nostri
familiari e i membri del gruppo.

Guidare un’improvvisazione
Il cliente a questo punto può guidare un’improv-
visazione musicale; sarà un conduttore esterno,
con la libertà di privilegiare solo pochi strumen-
ti oppure di farli suonare tutti, per poi, ad esem-
pio, farne smettere uno di colpo e così via.
Potrà guidare l’improvvisazione con indicazioni
musicali oppure suggerendo diverse connota-
zioni, per esempio ‘più freddo, più tagliente’,
‘più caldo e disteso, avvolgente’.
Il contenuto musicale sarà in mano ai diversi
rappresentanti guidati dal cliente. Sarà impor-
tante sottolineare e se necessario ricordare a tut-
ti, di non stravolgere il ‘modo di suonare’ intro-
dotto in precedenza dal cliente per ogni singolo
strumento. Gli intrecci musicali che si realizze-
ranno in questa improvvisazione potranno ac-
quisire una valenza simbolica riferita alla fami-
glia del cliente; sarà come un dialogo in cui sono
riuniti tutti i propri familiari; starà all’intuito del
cliente privilegiare alcuni focus, come per esem-
pio ascoltare come suonano la propria madre e
il cliente (interpretato da un alter ego) oppure
ascoltare i propri nonni defunti che dialogano
con i propri genitori.

Possibilità di modificare le posizioni,
gli strumenti e la loro manipolazione
Al termine dell’improvvisazione viene data la
possibilità al cliente di pensare a come vorrebbe
che fosse la propria ‘famiglia ideale’.
Il cliente ha quindi la libertà di modificare la dis-
posizione degli strumenti, allontanandoli o avvi-
cinandoli, o anche di sostituirli con strumenti di-
versi e di toglierne qualcuno dal setting.
Questa fase è una delle più delicate dell’intero
intervento, poiché il cliente è già riuscito a vi-
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disposizione uno strumentario variegato e ricco;
questo dovrebbe mettere a disposizione le diffe-
renti qualità dei parametri sonoro-musicali (tim-
bro, durata, intensità, altezza), ma anche diverse
dimensioni e forme.
I legami fra gli strumenti disposti nella costella-
zione hanno quindi un senso, siamo noi a dar-
glielo, e le loro qualità simboliche permettono lo
sviluppo di metafore e di narrazioni.

Un primo esempio di costellazione ■

Sono presenti uno djembé che rappresenta la
madre; al suo fianco una cabasa, piccolo idiofo-
no metallico, che è il padre. Davanti a questa
coppia di strumenti sono sistemati a terra i tre fi-
gli: una chitarra folk per il figlio maggiore, un
basso acustico per il minore e i bongos, rappre-
sentanti del cliente, posti proprio in mezzo ai
due fratelli.
È evidente come in questa scelta della cabasa
per il padre, uno strumento di piccole dimensio-
ni (rispetto alla grande madre-djembé) e con un
suono completamente diverso, si manifesti la
rappresentazione di specifiche qualità.
A volte può essere interessante cercare di scopri-
re le connessioni che emergono dalla scelta di
strumenti simili o facenti comunque parte della
stessa famiglia; come per esempio avviene in
questo caso osservando lo strumento rappresen-
tante la madre-djembé e quello rappresentante
sé stesso-bongos, mentre i due fratelli sembrano
a prima vista appartenere ad una ‘sezione diffe-
rente’, slegata dall’altra diade madre-figlio.
La vicinanza o la lontananza fra più strumenti
può anche rappresentare alcune peculiarità rela-
zionali interfamiliari: nell’esempio citato vediamo
come la posizione dei bongos-sé stesso sia centra-

le rispetto a quella dei cordofoni-fratelli che sem-
brano attorniarlo e tenerlo in mezzo a loro.
Tutte le ipotesi sono possibili e sarà compito del
musicoterapeuta individuare i bisogni del clien-
te, in quel momento e a seconda del contesto di
lavoro in cui ci si trova.
Vedremo nei prossimi paragrafi alcune delle
possibili applicazioni di questa metodologia e
osserveremo quali siano i punti essenziali da po-
ter esplorare anche successivamente alla disposi-
zione nello spazio dello strumentario.

Struttura dell’intervento ■

Descriviamo di seguito la struttura dell’inter-
vento; per meglio esemplificare le differenti fasi,
si farà riferimento ad un incontro di musicotera-
pia di gruppo composto da persone adulte nor-
modotate.

Disposizione degli strumenti
La scelta degli strumenti da disporre nello spa-
zio riveste un ruolo fondamentale nella pratica
della costellazione familiare. Potremmo dire che
essa stessa è già di per sé la nostra costellazione
familiare. Il cliente sarà invitato a scegliere fra
gli strumenti i propri rappresentanti familiari.
L’invito da parte del musicoterapeuta dovrà es-
sere cauto e accogliente, prestando attenzione a
ciò che questa prima fase può già suscitare.
Nella costellazione il cliente dovrà individuare
uno strumento che rappresenti anche se stesso, ol-
tre alla possibilità di scegliere strumenti che rap-
presentino familiari deceduti o animali domestici.
Altro fattore importante è l’immediatezza della
scelta: per fare una ‘buona’ costellazione fami-
liare non è necessario pensare troppo. Bensì è
fondamentale farsi guidare dal qui e ora.
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lei una migliore consapevolezza dei propri biso-
gni, di facilitare il confronto con sé stessa e con
gli altri, di abilitarla a formulare delle precise ri-
chieste, senza più restare passiva di fronte agli
eventi e ai comportamenti.
Sono state quindi importanti le occasioni in cui
Anna riusciva ad esprimere in modo chiaro e
senza paura il suo desiderio di smettere di suo-
nare un determinato strumento o addirittura di
concludere la seduta. L’utilizzo delle costellazio-
ni familiari è stato approcciato in un modo di-
verso e meno rigido ri-
spetto alla metodologia
sopradescritta. Nel caso
di Anna l’esplorazione
delle dinamiche familia-
ri costituiva una parte
fondamentale del percorso, ma la creazione di
una costellazione è stata costruita nel tempo.
Gli strumenti più utilizzati nel primo periodo
sono stati piccole percussioni o maracas, suona-
te da Anna per brevissimi momenti, senza un
reale coinvolgimento affettivo e con lo sguardo
perso nel vuoto. La fragilità con la quale si ap-
procciava agli strumenti era in linea con il suo
essere e la paura la bloccava f isicamente ed
emotivamente. Quando Anna ha maturato una
maggiore fiducia nei miei confronti ed ha com-
preso che quello spazio era dedicato a lei ed era
libera di poterlo utilizzare come voleva vi è stata
una svolta. È stato possibile allora condividere
momenti di dialogo; come quando, durante un
gioco spontaneo, si è utilizzata la pelle di uno
djembé, posto fra di noi, come campo da gioco
per le nostre mani. Mentre la fiducia cresceva,
anche la durata delle improvvisazioni musicali
aumentava, così come la curiosità di Anna ri-

spetto ad alcuni strumenti, presenti nel setting,
che prima la intimorivano. Le chiesi allora qua-
le strumento la rappresentasse al meglio fra
quelli presenti nella stanza; la risposta fu: “La
chitarra”, senza esitazione, ma dicendolo a mez-
za voce, facendo sfumare le ultime lettere della
parola in un silenzio smarrito. “Quindi se tu fos-
si uno strumento musicale saresti una chitarra?”
Chiesi ancora una volta e ancora Anna annuì
lanciando un’occhiata ad una delle chitarre po-
sta in un angolo. Anna non aveva ancora inten-

zione di provare a suo-
nare la chitarra, ma io
incominciai a utilizzarla
più spesso nelle improv-
visazioni successive che,
anche se di maggiore

durata, rimanevano frammentarie e senza uno
sviluppo. Anche nella disposizione degli stru-
menti diedi maggior risalto alle chitarre: nel set-
ting ne erano presenti tre (una acustica usata
principalmente da me, una classica ed un’altra
acustica con accordatura aperta in Sol maggio-
re) ed erano posizionate in modo che Anna po-
tesse averle sempre a disposizione.
Compresi inoltre che la manipolazione della
chitarra poteva far riaffiorare in lei il timore di
un fallimento. Mettersi alla prova su uno stru-
mento più complesso, per una persona che non
lo ha mai suonato, può essere frustrante e solle-
citare un decremento della propria autostima;
in ogni caso il progresso di Anna aveva fatto in
modo che la sua agentività si potesse manifesta-
re scegliendo. Le chiesi se, nonostante i suoi ti-
mori, avesse voglia di imparare a suonare la chi-
tarra. Anna sembrò sollevata dal non esser
obbligata ad improvvisare con la chitarra e disse
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sualizzare la propria famiglia e adesso può ap-
portare delle modifiche, come se egli fosse un
regista invisibile che crea dall’esterno nuovi pos-
sibili scenari. È interessante notare come spesso
questa fase diventi quella vissuta in maniera più
intensa; è qualcosa che si percepisce nei silenzi e
nel modo in cui il cliente sposta o osserva i vari
strumenti presenti.
La libertà concessa comprende anche la possibi-
lità di modificare le modalità di manipolazione
(il ‘come suona’) di ogni strumento-rappresen-
tante della propria famiglia, sempre in un’ottica
di ‘come vorremmo che suonasse’.
In questa fase possiamo riflettere sulla possibilità
di modificare le nostre attuali dinamiche familia-
ri: chi si è sempre trovato a dover sopportare la
fastidiosa presenza di un fratellastro, per esempio,
può trovare il coraggio di rimuoverlo dalla scena
oppure far sì che lui, prima rappresentato da un
tamburo a cornice suonato violentemente, diven-
ti una chitarra classica pizzicata dolcemente.

Improvvisazione finale
A questo punto viene richiesto al cliente di guidare
un’ultima improvvisazione di gruppo, con il set-
ting modificato. Questa improvvisazione finale
può essere molto liberatoria e divenire infine il
‘come vorremmo che suonasse’ la nostra famiglia.
Al termine può essere proposto un momento di
verbalizzazione, talvolta non necessario in relazio-
ne al contesto e al contenuto emotivo emerso.

Un’esperienza in ambito clinico ■

Vediamo ora come è possibile utilizzare tale me-
todologia nell’ambito della musicoterapia clinica.
Presenterò un esempio relativo al trattamento di
una paziente, Anna (nome fittizio), con disabilità

intellettiva, all’interno di un percorso di musico-
terapia individuale svolto in un Centro diurno.

Il caso clinico di Anna
Anna è una donna di 48 anni con disabilità intel-
lettiva moderata; nella sua quotidianità presenta
spesso insicurezza e timori non motivati; in lei
colpisce sopratutto una generale tristezza e apa-
tia, manifestata dall’assenza di espressioni affetti-
ve, coinvolgimento emotivo o interesse per le at-
tività proposte dal Centro. Spesso si ritrova
seduta su un divano con lo sguardo spento, im-
mobile, cercando di ‘essere invisibile’ alle altre
persone e senza quasi mai avere il coraggio di
prendere l’iniziativa. Il contesto familiare è anco-
ra segnato dalla perdita del padre; convive con la
madre, molto malata e con una delle sorelle,
mentre l’altra è diventata mamma, rendendola
zia; Anna tuttavia non riesce a trascorrere molto
tempo con i nipoti, anche perché i rapporti con
questa sorella non sembrano buoni.
Le finalità del percorso di musicoterapia perse-
guono i seguenti punti: donarle un senso di fidu-
cia e di tranquillità; creare uno spazio dove po-
ter essere libera e al sicuro; creare momenti di
condivisione; recuperare una spontaneità ed
un’agentività sincera attraverso la gioia dell’atto
creativo.
Le prime sedute erano per Anna più un modo
per sottrarsi alle altre attività del Centro e non si
ravvisava in lei  un reale investimento. È stato
importante ascoltarla, comprendendo il suo in-
timo bisogno di avere momenti di silenzio, che
Anna interrompeva poi all’improvviso con po-
che brevi frasi riguardanti la salute della madre.
Col progredire delle sedute si è lavorato sulla
sua agentività ovvero si è cercato di favorire in
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rispecchiavano il mio racconto, ma che prose-
guivano per una strada tutta loro. I ricordi sta-
vano riaffiorando nella mente e nel cuore di
Anna ed erano ricordi delle festività natalizie
passate insieme a tutta la sua famiglia; la sensa-
zione felice di quei momenti, in cui tutta la sua
famiglia era in armonia, era vivida. Da quel
momento altre improvvisazioni la condussero a
far riemergere ed ad esprimere ricordi significa-
tivi. Anche la sua agentività e la possibilità di
scelte attive, nel suo quotidiano, aumentò.

Conclusioni ■

Come abbiamo visto, nella musicoterapia clini-
ca e soprattutto in un percorso di trattamento
individuale, la struttura dell’intervento può va-
riare per essere adattata alle necessità del pa-
ziente. Nel caso del trattamento di bambini au-
tistici o gravemente disabili, per esempio, la

creazione della costellazione potrà avvenire sol-
tanto attraverso un graduale percorso, come
d'altronde è avvenuto anche con Anna.
Spesso durante le sedute con i bambini è utile
lasciarsi andare al gioco e non essere eccessiva-
mente richiestivi; all’interno della dimensione
ludica potrà emergere una spontaneità utile alla
costruzione della costellazione.                          ■
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che le sarebbe piaciuto. In musicoterapia possia-
mo incontrare dei momenti in cui il paziente ha
bisogno di trovare nel terapeuta un forte alleato e
facilitatore e talvolta non è detto che la libera im-
provvisazione sia la strategia migliore. Si aprono
così nuove possibilità nel percorso musicotera-
peutico. Non si tratterà di svolgere una classica le-
zione di musica, ma bensì di accogliere le necessi-
tà della paziente per condurla alla scoperta dello
strumento in un modo diverso, pur mantenendo
gli obiettivi e le finalità
del trattamento. Nono-
stante ciò la dimensione
didattica si esaurì in bre-
ve tempo e servì però ad
Anna per avvicinarsi allo strumento con maggiori
competenze. Le piaceva molto pizzicare le corde
della chitarra che tenevo sulle mie gambe, posizio-
nato di fronte di a lei, mentre io cambiavo progres-
sivamente la posizione degli accordi, a volte ag-
giungendo una melodia con la voce. Mi disse che
le piaceva la sensazione delle corde che vibravano
sulla sua mano. Le chiesi se era sempre lo stru-
mento in cui si rispecchiava e rispose di sì. Provai
allora a chiederle se vi era qualche strumento che
gli ricordasse qualche suo congiunto. Anna mi ri-
spose, senza pensarci troppo, che se lei era una chi-
tarra allora il pianoforte era sua mamma.
Anna aveva suonato il pianoforte, nei primi me-
si dell’intervento musicoterapico, molto rara-
mente; mi aveva sempre colpito, però, il modo
in cui premeva sui tasti: a dita unite, ponendole
sulla tastiera sempre delicatamente e ottenendo
dei cluster soffici che seguivano un ritmo lento;
le nostre improvvisazioni al piano non supera-
vano i due minuti. Nelle sedute successive il pia-
noforte divenne uno degli strumenti più usati ed

inaspettatamente Anna non ebbe quella iniziale
paura di confrontarsi con esso, osservata con la
chitarra. Le sedute spesso iniziavano con una
breve conversazione, che molte volte aveva co-
me fulcro sua mamma: la condizione della ma-
lattia della madre era stabile e la loro conviven-
za era permeata dalla consapevolezza, da parte
di Anna, di non poter fare molto per aiutarla e
dalla paura di perderla. Dopodiché ci spostava-
mo al piano: la consegna era di esprimere sullo

strumento, che simbo-
leggiava sua mamma,
quello che provava e che
mi aveva appena rac-
contato a parole. Fin da

subito si osservò un aumento della durata delle
improvvisazioni. Ancora più importante fu la
possibilità data ad Anna di elaborare musical-
mente alcuni contenuti difficilmente esprimibili
verbalmente.
Talvolta, dopo aver suonato assieme, le chiede-
vo di raccontarmi che cosa aveva provato du-
rante l’improvvisazione appena conclusa. Se le
prime volte le sue risposte erano molto semplici,
“È stato molto bello”, col tempo si ampliarono e
permisero di entrare in contatto con il suo mon-
do interno. La scelta di condividere con lei alcu-
ne mie sensazioni ed immagini, provate durante
l’improvvisazione, si rivelò facilitante. Dopo una
improvvisazione al pianoforte molto intensa e
della durata di circa sette minuti, raccontai ad
Anna che la musica mi aveva fatto pensare ad
un camino acceso dentro casa nel periodo in-
vernale, con gli alberi spogli mossi dal vento che
appaiono dalla finestra. Anna dopo aver ascol-
tato la mia immagine, continuò la verbalizza-
zione e aggiunse particolari intimi, che in parte
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un altro punto di vista potrebbe essere considera-
to un errore diventa un elemento peculiare della
persona con cui sto lavorando, che si può sfrut-
tare e valorizzare. Perfino una modalità ossessi-
va e ripetitiva (comportamentale e/o sonoro-
musicale) può avere senso. In tali casi, cerco di
vedere se ci sia la possibilità di modificare, varia-
re, cambiare, ma non nell’ottica del correggere
l’errore quanto in quella del ridurre la rigidità e
aumentare flessibilità e capacità di cambiamen-
to. Un avvenimento improvviso che accade in
seduta può essere spiazzante, ma può anche di-
ventare la molla per percorrere strade nuove.
Nel mio agire come musicoterapeuta, si potrebbe
forse parlare di errore qualora la mia risposta
non sia adeguata ai reali bisogni del paziente. Ho
visto però che, solitamente, se ci si mette in dis-
cussione e si cerca con onestà il bene altrui, è
sempre possibile riadattarsi per meglio aiutare il
paziente, proprio a partire dall’errore commesso.

Pensi che la fiaba e, in un’accezione ancora più
ampia, la narrazione possano costituire un ap-
porto di qualche importanza nella tua esperienza
professionale?

La narrazione, in certi casi, può diventare il
punto di partenza per un lavoro di musicotera-
pia oppure sgorgare da un’esperienza sonoro-
musicale. Ritengo che molto dipenda dai sog-
getti con cui si lavora e dal loro personale
rapporto con le storie.
Alcuni, ad esempio, hanno una modalità di
ascolto di brani musicali che porta ad immagi-
nare situazioni o perfino piccoli racconti, reali o
inventati. Se poi si lavora tramite le canzoni, sia
ascoltandole sia creandole, la narrazione diven-

ta centrale. Penso quindi che quest’ultima, in
vari contesti della pratica musicoterapica e con
utenti che posseggono una capacità cognitiva
sufficiente, possa essere assai importante.

Come definiresti il tuo approccio musicoterapico e
i tuoi modelli di riferimento?

Il mio approccio musicoterapico è abbastanza
eclettico attingendo in realtà a vari modelli, ma
sempre di stampo psicodinamico e umanistico,
in cui la musica e la relazione risultano intrec-
ciate. La prima non viene utilizzata come se
fosse automaticamente terapeutica, bensì per-
ché permette lo sviluppo di una relazione che
può favorire processi di cura e di benessere. La
relazione permette che la dimensione sonoro-
musicale possa dispiegare il suo potenziale, insi-
to nelle sue stesse caratteristiche oggettive. Ri-
tengo importante sottolineare che nel mio
approccio pongo sempre al centro la sintonizza-
zione con il paziente con cui lavoro e la valoriz-
zazione di ciò che egli fa o può fare, con lo svi-
luppo delle sue potenzialità e delle sue risorse (sia
che si condivida un’esperienza sonoro-musicale
attiva sia che si lavori tramite la musicoterapia
recettiva). Per questo, dal punto di vista psicolo-
gico, il mio riferimento principale è la psicologia
umanistica (in particolare Carl Rogers).

Ti è mai capitato di riflettere sul quadro pedagogi-
co rodariano e sulle sue possibili applicazioni in
ambito musicoterapico?

In realtà no. Confesso che non ho mai approfon-
dito il quadro pedagogico di Rodari e di conse-
guenza non ho avuto modo di riflettere sulle sue
applicazioni nel contesto della musicoterapia.

Gianni Rodari e la ‘Grammatica della fantasia’
Un’inchiesta musicoterapica a distanza di oltre cinquant’anni

UMBERTO POLI Musicoterapeuta, musicista, Ivrea (TO)

“La mente è una sola.
La sua creatività va coltivata
in tutte le direzioni.”
Gianni Rodari (2010, p. 178)

Introduzione ■

Binomi fantastici, fiabe, errori creativi, indovi-
nelli, giochi e giocattoli, storie. Sfogliare ‘la
Grammatica della fantasia’, oggi, è qualcosa di
estremamente affascinante. Non capita sempre
che un libro - in particolar modo un libro pub-
blicato nel 1973 - possa risultare ancora così vi-
vo, attuale. Molti dei suggerimenti presenti tra
le sue pagine hanno ispirato e ancora ispirano
generazioni di insegnanti, educatori, artisti, mu-
sicisti. La ‘Grammatica’ lascia in chi ci si avvici-
na i segni di una fiamma che arde con intensità,
la stessa in cui Ulisse è avvolto nel canto XXVI
dell’Inferno per via del suo folle volo.

“Considerate la vostra semenza:
fatti non foste a viver come bruti,
ma per seguir virtute e canoscenza.”
(Alighieri, 1979, p. 308)

Tale fiamma è stata alla base di un lungo lavoro
di ricerca confluito, nel dicembre 2024, all’inter-
no della mia tesi di diploma in musicoterapia dal
titolo ‘Come un sasso nello stagno - L’eredità pe-
dagogica di Gianni Rodari e le sue possibili ap-
plicazioni in ambito musicoterapico’. La stessa
identica fiamma, inoltre, ha originato in me il
desiderio e la curiosità di chiamare a raccolta
una serie di colleghi musicoterapeuti, i quali
hanno gentilmente aderito alla proposta di ci-
mentarsi in sei domande afferenti alla sfera del
gioco, dell’errore, della narrazione e dell’inven-

zione (musicale e non): temi, questi, assai cari al-
lo scrittore di Omegna e ben radicati nel suo
corpus letterario.

Le interviste ■

◗ Guido Antoniotti 1

Che spazio rivestono il gioco e l’invenzione
all’interno di una tua seduta?

Nella maggior parte dei contesti in cui lavoro, la
dimensione giocosa e creativa hanno un ruolo
centrale siccome sovente utilizzo la musicoterapia
attiva (o interattiva) basata sull’improvvisazione.
Con alcuni utenti (ad esempio, i bambini) il gioco
diventa l’elemento primario, prevalente rispetto
alla ricerca di eventuali forme musicali, e la rela-
zione terapeutica non si potrebbe sviluppare sen-
za di esso. Nella mia esperienza, ho potuto più
volte rilevare che anche con persone adulte e sen-
za particolari problemi psichici la dimensione
dell’invenzione può essere molto preziosa e fe-
conda, soprattutto perché permette di sviluppare
una più personale espressione di sé e di essere
maggiormente presenti nel qui e ora senza ripie-
garsi sul passato. Per questo, cerco in non pochi
casi di stimolare l’esplorazione e l’invenzione, an-
che dedicando esplicitamente dei momenti fina-
lizzati a questo scopo nonché aiutando ciascuno
a trovare la propria modalità espressiva.

Come ti poni, in generale, rispetto al tema dell’er-
rore - tuo o del paziente? E qual è la tua reazione
nei confronti di un avvenimento imprevisto?

Da un certo punto di vista, l’errore del paziente (o
utente) non esiste. Nel contesto della musicotera-
pia non c’è giusto o sbagliato. Anche ciò che da
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Come definiresti il tuo approccio musicoterapico e
i tuoi modelli di riferimento?

Sulla questione dei modelli sono molto flessibile
e anche per questo ho da subito fatto riferimen-
to al modello operativo di Pier Luigi Postacchi-
ni, quello dell’Armonizzazione dell’Handicap,
di suo molto aperto, inglobando anche altri ele-
menti quali l’ISO benenzoniano o il Dialogo So-
noro di Mauro Scardovelli.
Sul piano operativo, cerco di realizzare una sin-
tesi tra l’elemento autobiografico e le tecniche
dell’improvvisazione sonoro-musicale. Con i
gruppi di pazienti psichiatrici alternavo metodo-
logie attive e recettive (talvolta intrecciandole);
nel lavoro individuale, nel post coma, utilizzo
quasi solo le prime. In ogni caso, nei limiti im-
posti dalle richieste dei committenti, punto mol-
to sull’elemento musicale e sulle sue implicazio-
ni musicoterapiche.

Ti è mai capitato di riflettere sul quadro pedagogi-
co rodariano e sulle sue possibili applicazioni in
ambito musicoterapico?

Vale in parte quanto detto per la prima doman-
da. Non ne ho memoria precisa, ma nella mia
esperienza psichiatrica, iniziata oramai trent’an-
ni anni fa, non escludo di avere utilizzato qual-
che filastrocca di Rodari o qualche materiale di
Mario Piatti ed Enrico Strobino. Tutto questo,
però, non è mai arrivato ad assumere un ruolo
centrale nella mia attività.

Nella ‘Grammatica della fantasia’ Gianni Roda-
ri scrive:

“Un sasso gettato in uno stagno suscita onde

concentriche che si allargano sulla sua super-

ficie coinvolgendo nel loro moto a distanze

diverse con diversi effetti la ninfea e la canna,

la barchetta di carta e il galleggiante del pe-

scatore” (p. 25)

In queste parole, sulla base della tua esperienza, tro-
vi qualche rimando al mondo della musicoterapia?

Certamente sì. Basti pensare alle centinaia di
anamnesi sonoro-musicali compilate in questi
anni, per riflettere su come l’identità musicale
degli individui intercetti una grande varietà di
elementi, dentro e fuori di sé, bio-psico-sociali,
affettivi, emotivi. Ed è proprio grazie al conti-
nuo scambio tra queste variegate parti interne
ed esterne che nel nostro agire musicoterapico
auspichiamo quel cambiamento che in un tem-
po, difficilmente breve, più facilmente medio-
lungo, può condurre alla riabilitazione di una
persona, anche solo parziale.

◗ Alberto Comune 3

Che spazio rivestono il gioco e l’invenzione all’in-
terno di una tua seduta?

All’interno della seduta di musicoterapia, il gio-
co ha un ruolo molto importante. Consideran-
do lo stesso elemento sonoro-musicale come
un’espressione di gioco (to play in inglese signifi-
ca suonare), si tratta di uno strumento, della
modalità elettiva del terapista per entrare in
contatto con il paziente. L’invenzione deve esse-
re presente per raccordare i vissuti, il materiale
emotivo, i gusti, le inclinazioni del paziente con
ciò che il terapista ha a disposizione. Il luogo
dell’invenzione sarà il territorio in cui entrambi
si incontrano per far avvenire il momento della
terapia. Portando il proprio gioco, inventando
un raccordo fra immagini, personaggi, storie,
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Nella ‘Grammatica della fantasia’ Gianni Roda-
ri scrive:

“Un sasso gettato in uno stagno suscita onde

concentriche che si allargano sulla sua super-

ficie coinvolgendo nel loro moto a distanze

diverse con diversi effetti la ninfea e la canna,

la barchetta di carta e il galleggiante del pe-

scatore” (p. 25)

In queste parole, sulla base della tua esperienza, tro-
vi qualche rimando al mondo della musicoterapia?

Questa frase di Rodari mi fa venire in mente che
come musicoterapeuti in non pochi casi noi met-
tiamo in moto un movimento i cui effetti si pro-
pagano e si allargano senza che noi sappiamo
esattamente che cosa capiterà. Inoltre, mi fa
pensare che - soprattutto quando si lavora con
un gruppo - la medesima esperienza musicale
può raggiungere e toccare le varie persone in
modo diverso, a seconda di come ognuno è in
grado in quel momento di viverla e a seconda
dei suoi bisogni (anche inconsci). E non siamo
noi a decidere a priori che cosa capiterà, quale
effetto produrrà il sasso nello stagno. Per questo,
spesso mi dico che è necessario avere molta fidu-
cia nell’esperienza musicale che condividiamo e
soprattutto molta fiducia nei pazienti con cui la-
voriamo, permettendo loro di cogliere dall’espe-
rienza musicoterapica ciò di cui in quel momen-
to hanno bisogno.

◗ Roberto Bolelli 2

Che spazio rivestono il gioco e l’invenzione all’in-
terno di una tua seduta?

Hanno avuto un certo spazio soprattutto quan-
do lavoravo con gruppi di pazienti psichiatrici;
meno a livello individuale nel post coma, seppu-

re, puntando molto sull’improvvisazione, anche
in questo caso l’invenzione e la creatività posso-
no assumere talvolta un ruolo importante.

Come ti poni, in generale, rispetto al tema dell’er-
rore - tuo o del paziente? E qual è la tua reazione
nei confronti di un avvenimento imprevisto?

Penso che il bello (e il difficile) sia muoversi in un
contesto dove parti con un progetto, una meto-
dologia, dei contenuti e degli obiettivi abbastan-
za precisi, ma poi devi essere pronto a raccoglie-
re qualsiasi elemento che devii dalle premesse.
L’errore ha lo stesso ruolo che ha per i jazzisti, i
quali spesso lo inglobano nella forma sonora. Per
noi musicoterapeuti, bisogna che valga anche
per questioni non strettamente musicali.

Pensi che la fiaba e, in un’accezione ancora più
ampia, la narrazione possano costituire un ap-
porto di qualche importanza nella tua esperienza
professionale?

Io punto molto sull’elemento autobiografico.
Nel variegato mondo delle identità con cui ho
avuto a che fare - sia nei gruppi psichiatrici
che adesso nel post coma - è possibile che la
narrazione assuma un ruolo importante (so-
norizzazione di storie, songwriting). Però alla
Casa dei Risvegli Luca De Nigris mi si chiede
di intervenire sulle problematiche neurologi-
che dei vari danni cerebrali, facilitando gli
obiettivi degli altri operatori sanitari (medici,
fisioterapisti, logopediste, terapiste occupazio-
nali) e semmai le metodologie più narrative le
lascio soprattutto ai laboratori teatrali, com-
presi nelle attività riabilitative assieme al mio
laboratorio musicale.
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distanze, prendendosene gioco. Di nuovo il
gioco è inteso come scherzo, irrisione del mon-
do degli adulti, ma anche come salvezza, co-
me crepa attraverso la quale respirare ossige-
no e introiettare senso.

Nella ‘Grammatica della fantasia’ Gianni Roda-
ri scrive:

“Un sasso gettato in uno stagno suscita onde

concentriche che si allargano sulla sua super-

ficie coinvolgendo nel loro moto a distanze

diverse con diversi effetti la ninfea e la canna,

la barchetta di carta e il galleggiante del pe-

scatore” (p. 25)

In queste parole, sulla base della tua esperienza, tro-
vi qualche rimando al mondo della musicoterapia?

I suoni hanno questo potere: coinvolgere il mon-
do circostante con le loro vibrazioni. Le onde
sonore hanno un impatto gentile e riguardano
ogni cosa e ogni cosa le riguarda. Rodari è in
grado di creare una splendida immagine della
musica come sasso gettato, ancora un gesto ludi-
co infantile, casuale. Dettato da un moto di
gioia, un impulso senza preavviso. Le onde dise-
gnate dalle parole del poeta - mi sento di sottoli-
neare - sono come quelle mosse dal terapista,
nel momento in cui comincia a far vibrare il
proprio coinvolgimento nella relazione di cura.
Le onde concentriche, se sincere, si propagano
creando un moto vivente e vivificante in grado
di con-muovere le cose intorno che, anche se
immobili, attingono vibrazione dal contesto.

◗ Claudio De Marco 4

Che spazio rivestono il gioco e l’invenzione all’in-
terno di una tua seduta?

Nel mio lavoro, la dimensione ludica è molto
presente soprattutto quando mi occupo di età
evolutiva e di persone con disabilità intellettiva.
Lo è meno, invece, con gli adolescenti e gli adul-
ti ospiti delle comunità terapeutiche.

Come ti poni, in generale, rispetto al tema dell’er-
rore - tuo o del paziente? E qual è la tua reazione
nei confronti di un avvenimento imprevisto?

Ho un rapporto conflittuale con l’imprevisto. Non
vorrei che ci fosse e nello stesso tempo è quasi sem-
pre grazie ad esso che accadono le cose migliori.
Per quanto riguarda i miei errori, dipende dalla
gravità: se è lieve lo vivo come stimolo per migliora-
re, se è più grave invece mi sento in colpa. L’errore
del paziente durante una seduta non esiste. Qual-
siasi suo comportamento ha sempre un significato
e può essere utile al lavoro che stiamo facendo.

Pensi che la fiaba e, in un’accezione ancora più
ampia, la narrazione possano costituire un ap-
porto di qualche importanza nella tua esperienza
professionale?

Assolutamente sì. Soprattutto l’autonarrazione.
Utilizzando molto la tecnica del songwriting
non posso che essere a favore di questo strumen-
to che rappresenta una delle chiavi di lettura più
interessanti del mondo interno dei pazienti.
Quando la narrazione di sè è stimolata ed arric-
chita dall’elemento musicale, l’intensità emotiva
aumenta amplificando il racconto del paziente. 

Come definiresti il tuo approccio musicoterapico e
i tuoi modelli di riferimento?

Il mio approccio musicoterapico lo definirei “re-
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narrazioni, cartoni animati, musica, sonorizza-
zione, espressione corporea, contatto... solo a
questo punto il setting si stabilisce, il climax
emotivo può sancire il contatto che il disagio o
la malattia precludono.

Come ti poni, in generale, rispetto al tema dell’er-
rore - tuo o del paziente? E qual è la tua reazione
nei confronti di un avvenimento imprevisto?

Difficile parlare di errore in una seduta tera-
peutica. Qualunque cosa succeda, entra a far
parte dell’avvenimento, dell’esperienza condi-
visa. L’errore musicale, ovvero nell’esecuzione,
non può inficiare se accompagnato dalla giusta
attitudine espressiva, così come anche l’esecu-
tore più distante da un fine terapeutico, se op-
portunamente legato al pensiero musicale, tra-
sforma l’errore, la sbavatura, l’imperfezione in
un tratto individuale, che appunto lo rende ri-
conoscibile, delimitandone i contorni espressi-
vi. Se dotato di consapevolezza, il terapeuta
evita errori tecnici, trasformando l’imprevisto
in un’opportunità, in un avvenimento a cui
ispirarsi e che, di solito, non avviene mai per
una infausta casualità, ma è specchio di un
processo fenomenologico che riguarda gli atto-
ri della terapia.

Pensi che la fiaba e, in un’accezione ancora più
ampia, la narrazione possano costituire un ap-
porto di qualche importanza nella tua esperienza
professionale?

Tutta la storia terapeutica con un individuo è una
narrazione a cui il terapeuta assiste, di cui il tera-
peuta è parte. La narrazione parte dalla seduta
conoscitiva con il paziente e dall’incontro con i

suoi genitori. La madre e il padre fanno una nar-
razione del figlio, fanno una narrazione della pa-
tologia, fanno una narrazione di loro stessi.
Questo deve captare il terapista che, volente o
nolente, entra nella trama come attore. Mi sono
ritrovato ad usare la narrazione in musicotera-
pia più di una volta ed è un qualcosa di intima-
mente unito al gioco, anche al gioco sonoro.
Nella fiaba si assiste ad un utilizzo musicale del-
le parole e delle immagini, alla costruzione di
uno spazio intermediario in cui il bambino si
reinterpreta, si sperimenta.

Come definiresti il tuo approccio musicoterapico e
i tuoi modelli di riferimento?

Essendomi formato alla scuola di Gerardo Ma-
narolo, sicuramente è presente uno orientamento
psicodinamico, soprattutto nei momenti di anali-
si della seduta. I testi che più mi hanno influenza-
to sono stati senza dubbio Il dialogo sonoro di
Mauro Scardovelli, Gioco e realtà di Donald W.
Winnicott e Il pensiero del cuore di Denis Gaita.

Ti è mai capitato di riflettere sul quadro pedagogi-
co rodariano e sulle sue possibili applicazioni in
ambito musicoterapico?

Adoro Gianni Rodari. Il suo modo di giocare
con la lingua, con i vocaboli, spezzettandoli,
rivolgendosi ai bambini, ma anche al bambi-
no interno ad ognuno di noi. Le filastrocche,
le favole al telefono, hanno la capacità di suo-
nare le parole e renderle porte di senso, sem-
pre con un’intenzione pedagogica elevata.
Ovvero, con la capacità di muovere il punto di
vista del lettore e portarlo in un posto altro, in
una visione diversa del reale. Prendendone le
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previsto: ovvero una disregolazione della persona,
una chiusura ecc. Qui mi fermo, azzero gli stimo-
li, utilizzo il silenzio come luogo di ascolto e di rin-
novato incontro. Una delle tante cose che ho im-
parato è che, con l’autismo, non è la persona che
sbaglia, sono sempre io che devo chiedermi cosa
ho fatto o proposto che non era adeguato.

Pensi che la fiaba e, in un’accezione ancora più
ampia, la narrazione possano costituire un ap-
porto di qualche importanza nella tua esperienza
professionale?

Assolutamente sì, soprattutto con gli adolescenti
autistici di primo livello (autismo lieve),  ma
sempre realizzata a partire dai loro interessi
spesso assorbenti, trasformata e rieditata (o mi-
xata), anche attraverso le tecnologie che utilizzo
come risorse ormai indispensabili.

Come definiresti il tuo approccio musicoterapico e
i tuoi modelli di riferimento?

Il modello di riferimento è quello della scuola
nella quale mi sono formato, psicodinamico,
Benenzoniano. Attualmente il mio approccio è
MusicoterapiaDIR, derivata dall’incontro col
metodo DIR-Floortime e successiva formazione
in un approccio che mi ha fornito una cornice
teorica  ove inserire tutti quegli strumenti e mo-
dalità che oggi costituiscono la mia cassetta de-
gli attrezzi di lavoro. Inoltre è per me fondamen-
tale il concetto di dispositivo di Delalande che mi
consente di condividere gli interventi. Da anni, in-
fatti, non lavoro più in sessioni individuali ma sem-
pre in rete, con la famiglia in ambito riabilitativo,
con educatori e psicologi in quello educativo, con
insegnanti in quello didattico.

Ti è mai capitato di riflettere sul quadro pedagogi-
co rodariano e sulle sue possibili applicazioni in
ambito musicoterapico?

Potrei fare il figo e rispondere certamente ! In-
vece no, mi hai offerto uno spunto di lettura.
Chissà...

Nella ‘Grammatica della fantasia’ Gianni Roda-
ri scrive:

“Un sasso gettato in uno stagno suscita onde

concentriche che si allargano sulla sua super-

ficie coinvolgendo nel loro moto a distanze

diverse con diversi effetti la ninfea e la canna,

la barchetta di carta e il galleggiante del pe-

scatore” (p. 25)

In queste parole, sulla base della tua esperienza, tro-
vi qualche rimando al mondo della musicoterapia?

Anche in questo caso mi hai regalato un’imma-
gine che non conoscevo e che aderisce alla mia
attuale visione della musicoterapia: lavorando
attivamente con tutta la rete che circonda il pa-
ziente (bambino/adolescente/adulto con ASD)
(nel senso di un suo coinvolgimento attivo nelle
sessioni), i dispositivi sonori, musicali, sensomo-
tori possono essere utilizzati e trasformati di per-
sona in persona, proprio come onde concentri-
che. Il mio lavoro ha funzionato quando anche
l’ultima onda svanisce, quando la musicoterapia
ha il coraggio di scomparire per lasciare il posto
alla musica della persona.

◗ Anna Forloni 6

Che spazio rivestono il gioco e l’invenzione all’in-
terno di una tua seduta?

Lavorando principalmente con bambini, il gio-
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lazionale”. Ciò che conta di più per me è riusci-
re ad entrare in relazione in modo autentico col
paziente. Cerco di modulare i miei interventi
sulla base del contesto in cui mi trovo. Fatta
questa premessa, io utilizzo sostanzialmente tre
tecniche:
1) musicoterapia recettiva basata sul modello Ma-

narolo (musiche del cuore e sequenza sonda);
2) musicoterapia attiva basata sul modello Be-

nenzon (dialogo sonoro);
3) songwriting basato su un’integrazione tra le

tecniche derivate dai testi di Paolo Caneva e
il metodo di composizione e scrittura di can-
zoni che viene insegnato al CET di Mogol.

Ti è mai capitato di riflettere sul quadro pedagogi-
co rodariano e sulle sue possibili applicazioni in
ambito musicoterapico?

Nonostante non lo conosca particolarmente be-
ne, credo che abbia  molti punti in comune con
lo spirito della musicoterapia che prediligo
Quello che posso testimoniare - nella mia picco-
la esperienza - è che la creatività, se stimolata e
coltivata, risulta presente in tutte le persone. An-
cor di più in chi soffre di una psicopatologia.
L’esercizio della fantasia a scopo creativo è in
grado, a volte, di far scomparire nel paziente,
anche se per poco tempo, segni e sintomi di pa-
tologie psichiatriche anche molto gravi.

Nella ‘Grammatica della fantasia’ Gianni Roda-
ri scrive:

“Un sasso gettato in uno stagno suscita onde

concentriche che si allargano sulla sua super-

ficie coinvolgendo nel loro moto a distanze

diverse con diversi effetti la ninfea e la canna,

la barchetta di carta e il galleggiante del pe-

scatore” (p. 25)

In queste parole, sulla base della tua esperienza, tro-
vi qualche rimando al mondo della musicoterapia?

Sì. Mi viene in mente un dialogo sonoro. Un
tamburo che suona un ritmo binario semplicis-
simo sul quale man mano si aggiungono altri
strumenti uno alla volta. Un effetto a cascata
che coinvolge diverse anime unendole insieme,
sintonizzandole sulla base sicura del tamburo.

◗ Daniele Ferrarazzo 5

Che spazio rivestono il gioco e l’invenzione all’in-
terno di una tua seduta?

Lavoro con persone con ASD (Disturbo dello
Spettro Autistico) da circa trent’anni. Tra le tan-
te cose che ho capito è che specializzarsi in que-
sto tipo di neurodivergenza significa anche non
smettere mai di studiare e trasformarsi. Inevita-
bile quindi non potersi sottrarre all’invenzione
che, per me, significa creatività applicata co-
stantemente alle proposte della persona o del
gruppo col quale lavoro. Soprattutto con i più
piccoli (ma non solo), il gioco riveste un ruolo
fondamentale: consente di creare dispositivi che
possono essere applicati quotidianamente dalla
famiglia e da tutta la rete di caregiver della per-
sona... riabilitare giocando la terapia.

Come ti poni, in generale, rispetto al tema dell’er-
rore - tuo o del paziente? E qual è la tua reazione
nei confronti di un avvenimento imprevisto?

Considero l’errore non nella sua comune accezio-
ne quanto come gesto o proposta in quel preciso
istante non adatta. Quando avviene, accade l’im-
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lazionale dell’intervento musicoterapico e con-
cetto di sintonizzazione - 1997), M. Imberty
(1986) - più influenze del panorama fenomeno-
logico, della psicologia della Gestalt e del prag-
matismo di W. James e J. Dewey.

Ti è mai capitato di riflettere sul quadro pedagogi-
co rodariano e sulle sue possibili applicazioni in
ambito musicoterapico?

Mi è capitato spesso di associare il pensiero ro-
dariano sulla creatività alla seduta di musicote-
rapia: di fatto noi portiamo degli strumenti a
dei bambini che, il più delle volte, non sono
musicisti e gli chiediamo di esplorare, immagi-
nare, esprimere attraverso quel canale un qual-
cosa; li accompagniamo in questo processo, sti-
molando la creatività che saranno poi loro
stessi a tirare fuori. Per quanto concerne, ad
esempio, il concetto rodariano di binomio fan-
tastico, posso confermare di ritrovarlo in ogni
seduta. Sia esso l’accostamento di un suono a
un’immagine o ad una parola o ad un gesto
non verbale, moltissime sono le volte in cui so-
no proprio due elementi che non hanno nulla
in comune tra loro a creare nuovi collegamenti,
nuovi panorami, a dare spazio e vita alla creati-
vità del paziente.

Nella ‘Grammatica della fantasia’ Gianni Roda-
ri scrive:

“Un sasso gettato in uno stagno suscita onde

concentriche che si allargano sulla sua super-

ficie coinvolgendo nel loro moto a distanze

diverse con diversi effetti la ninfea e la canna,

la barchetta di carta e il galleggiante del pe-

scatore” (p. 25)

In queste parole, sulla base della tua esperienza, tro-

vi qualche rimando al mondo della musicoterapia?
Trovo che queste parole possano ben descrivere
metaforicamente il lavoro musicoterapico; per
quel che mi riguarda, ci ritrovo tutto il lavoro di
équipe svolto in reparto, in cui psicologhe, artete-
rapeuta, musicoterapeuta, infermieri, medici lavo-
rano da punti di vista/approcci differenti sullo stes-
so paziente, permettendo così di averne cura nel
suo intero essere. Ed è grazie alla comunicazione
attiva di tali operatori che si possono generare on-
de concentriche efficaci per il paziente stesso.

◗ Andrea Golembiewski 7

Che spazio rivestono il gioco e l’invenzione all’in-
terno di una tua seduta?

Il gioco e l’invenzione sono fondamentali in mu-
sicoterapia, rendendo ogni seduta unica e difficile
da standardizzare. Essi rappresentano un modo
per esplorare nuove possibilità, permettendo ai
pazienti di esprimersi in un ambiente regressivo e
privo di giudizio. Stimolano la creatività e con-
sentono ai pazienti di scoprire aspetti di se stessi
che altrimenti potrebbero rimanere nascosti.
Inoltre, è raro che i pazienti o i gruppi accettino
un’attività preconfezionata; come musicotera-
peuti, dobbiamo saperci adattare alle circostanze,
all’umore e alle risposte in ogni singola seduta,
evitando di essere rigidi e improvvisando a parti-
re dal nostro bagaglio di esperienze precedenti.

Come ti poni in generale rispetto al tema dell’erro-
re - tuo o del paziente? E qual è la tua reazione nei
confronti di un avvenimento imprevisto?

Vedo l’errore, sia musicale che non, come una
parte naturale e preziosa del processo terapeuti-
co. Sia per me che per il paziente, l’errore non è
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co è parte integrante della seduta; è il linguaggio
che utilizzo, lo spazio nel quale si muove tutto il
processo terapeutico. L’invenzione si sviluppa in
termini di immaginazione all’interno dell’im-
provvisazione: inventare una canzone, inventa-
re un personaggio con l’assemblamento di stru-
menti musicali, inventare un luogo sicuro in cui
poter riporre e custodire le paure.

Come ti poni in generale rispetto al tema dell’erro-
re - tuo o del paziente? E qual è la tua reazione nei
confronti di un avvenimento imprevisto?

Nel corso dell’esperienza ho appreso che gli
avvenimenti imprevisti sono più frequenti di
quelli prevedibili, al punto da arrivare ad as-
sumere l’atteggiamento di chi non si aspetta
mai nulla. Creo un canovaccio, ho delle boe
di salvataggio a cui mi posso attaccare (brani,
giochi musicali, ritmi, giri di accordi), ma poi
tutto segue la corrente del paziente, cercando
di essere un sostegno. Non ritengo che esista
l’errore del paziente: lui/lei semplicemente
agisce a livello espressivo; anche laddove non
comprenda la consegna proposta o dia una
risposta differente da quella più plausibile,
non li vivo come errori ma come elementi in-
formativi rispetto al suo stare, al suo essere in
quel momento.
Per quanto riguarda l’errore del terapeuta, c’è
voluto del tempo per passare dalla frustrazio-
ne all’accettazione. Di errori se ne fanno di
continuo, perché siamo umani e siamo all’in-
terno di una relazione umana, che non dipen-
de solo da noi. Quando percepisco l’errore in
corso d’opera cerco di trovare una soluzione
creativa per riscattarlo; se lo scopro a poste-

riori, durante la stesura del report, cerco di
trarne un insegnamento. Seguendo Rodari,
“sbagliando s’inventa”.
Pensi che la fiaba e - in un’accezione ancora più
ampia - la narrazione possano costituire un ap-
porto di qualche importanza nella tua esperienza
professionale?

Specialmente in ambito ospedaliero, la narrazio-
ne e la dimensione della fiaba sono un punto fon-
damentale dell’intervento musicoterapico. In pri-
mis perché non abbiamo il tempo di costruire
una narrazione in senso classico all’interno della
relazione terapeutica: non si tratta di incontri che
seguono un percorso di mesi/anni ma di pochi in-
contri (in media 2/3, se non un unico incontro) in
cui tutto deve essere più coinciso e immediato. La
struttura della fiaba, inoltre, permette l’utilizzo
della metafora che sono i bambini stessi ad esalta-
re, sia nel verbale (mostri, fate, angeli, tempeste,
isole felici) che nel non verbale musicale (tensione
e distensione, velocità e rallentamento, forte e
piano). La narrazione costituisce anche un ele-
mento di congiunzione tra la musicoterapia e
l’arteterapia (con cui lavoro in équipe), dove dise-
gno e suono si arricchiscono vicendevolmente nel
raccontare, significare e collegare. La narrazione
permette al paziente il passaggio dall’espressione
alla comunicazione di sé.

Come definiresti il tuo approccio musicoterapico e
i tuoi modelli di riferimento?

Ho seguito un percorso formativo di stampo psi-
codinamico, a cui mi attengo - psicologia dina-
mica e pensiero di R. Benenzon (concetto di
ISO, cura e oggetto intermediario - 1984), E.
Lecourt (1999), P.L. Postacchini (dimensione re-
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qualcosa da temere, ma un’opportunità di cre-
scita, che cerco di accogliere con un sorriso.
Considero gli imprevisti occasioni per esplorare
nuovi orizzonti, musicali ed emotivi. La mia
reazione è sempre di apertura e curiosità… cer-
co di trasformare l’imprevisto in una risorsa uti-
le per il percorso terapeutico. Recentemente, il
paziente di una comunità ha lanciato una sedia
per la rabbia e noi siamo riusciti a mutare lo stu-
pore iniziale in una canzone punk che racconta-
va l’avvenimento in chiave ironica.

Pensi che la fiaba e - in un’accezione ancora più
ampia - la narrazione possano costituire un ap-
porto di qualche importanza nella tua esperienza
professionale?

Sì, credo che la fiaba e la narrazione, con la loro
ricchezza di metafore e simboli, possano essere
strumenti utili nelle mie sedute, anche se privile-
gio la canzone come forma narrativa. La fiaba
offre un linguaggio simbolico che può superare
le difese razionali e parlare direttamente all’in-
conscio. Attraverso le metafore, i pazienti esplo-
rano temi complessi e profondi in un modo me-
no minaccioso, più accessibile. Tuttavia, sarebbe
opportuno metterle in musica per evitare che il
focus si sposti troppo su aspetti verbali e tipici
della psicoterapia.

Come definiresti il tuo approccio musicoterapico e
i tuoi modelli di riferimento?

La mia formazione presso la scuola APIM di
Genova integra diversi modelli e correnti di pen-
siero, influenzati da personalità come Benenzon
(da cui derivano concetti come quello di ISO e
oggetto intermediario) e Stern (che ha teorizzato

le sintonizzazioni affettive). Negli ultimi anni, ho
seguito corsi di formazione con musicoterapeuti
internazionali orientati a correnti umanistiche e
centrate sulla musica (Nordoff-Robbins). Data la
mia formazione principalmente musicale, sono
portato a fare e ascoltare musica, cercando di
valorizzare le parti sane dei pazienti.

Ti è mai capitato di riflettere sul quadro pedagogi-
co rodariano e sulle sue possibili applicazioni in
ambito musicoterapico?

Confesso di conoscere Rodari per le sue meravi-
gliose filastrocche, meno invece per le sue idee
in ambito pedagogico: in tal senso, mi ispiro a
Dewey (didattica laboratoriale) e al pensiero di
Maria Montessori.

Nella ‘Grammatica della fantasia’ Gianni Roda-
ri scrive:

“Un sasso gettato in uno stagno suscita onde con-

centriche che si allargano sulla sua superficie coin-

volgendo nel loro moto a distanze diverse con di-

versi effetti la ninfea e la canna, la barchetta di

carta e il galleggiante del pescatore” (p. 25)

In queste parole, sulla base della tua esperienza, tro-
vi qualche rimando al mondo della musicoterapia?

Trovo che questa metafora sia estremamente
rappresentativa del lavoro musicoterapico.
Ogni intervento, ogni nota, ogni gesto può ave-
re effetti che si propagano ben oltre l’atto inizia-
le, influenzando vari aspetti dell’esperienza del
paziente. In musicoterapia, come nello stagno
di Rodari, ogni piccola azione può generare
onde di cambiamento, toccando diverse parti
della psiche e del corpo, e portando a qualche
trasformazione.

Gianni Rodari e la ‘Grammatica della fantasia’
Un’inchiesta musicoterapica a distanza di oltre cinquant’anni

46
◗ Gabriele Greggio 8

Che spazio rivestono il gioco e l’invenzione all’in-
terno di una tua seduta?
Gioco e invenzione sono le fondamenta delle at-
tività proposte. Per me sono le condizioni in cui il
paziente riesce davvero a trovare la sua espressi-
vità. Il gioco è un altrove, come una narrazione
o un sogno, in cui tutto diventa possibile e pensa-
to direttamente dal soggetto coinvolto, intera-
gendo con oggetti reali o immaginari; dunque,
diventa di per sé un setting virtuale che porta al-
lo sviluppo di condotte musicali. Le teorie di De-
lalande (gioco sensomotorio, simbolico e di rego-
le) sono la chiave per comprendere le dinamiche
dell’espressione musicale, non solo infantile, ma
anche degli adulti. Queste dinamiche nascono
dall’esplorazione e si sviluppano successivamen-
te in improvvisazione e composizione (più rara-
mente, per quanto riguarda le sedute di musico-
terapia, in estemporizzazione), che sono poi le
differenti forme di invenzione musicale (si veda
Vincenzo Caporaletti). In breve, solo giocando
con gli elementi sonori (in modalità sensomoto-
ria, simbolica, di regole) penso si possa attivare
l’invenzione (esplorazione, estemporizzazione,
improvvisazione, composizione), autentica
espressione per il paziente e luogo di comunica-
zione con il terapeuta. Il gioco diventa l’ambien-
te in cui si sviluppano le condotte di invenzione,
ma non solo: è anche il luogo in cui le stesse ri-
tornano per essere elaborate a livello verbale.
Spesso è fondamentale parlare, provare a razio-
nalizzare o a spostare su di un piano simbolico
(riflettere sulle sensazioni evocate) ciò che è avve-
nuto durante l’esperienza sonora; per me anche
questo passaggio si configura come un gioco, for-
se più un gioco di ascolto, in cui la musica diven-

ta immagine e parola, necessaria affinchè avven-
ga poi un cambiamento nella quotidianità. Non
con tutti i pazienti e i gruppi, ovviamente solo
con chi presenta un livello di funzionamento co-
gnitivo adatto a questo processo metariflessivo.

Come ti poni, in generale, rispetto al tema dell’er-
rore - tuo o del paziente? E qual è la tua reazione
nei confronti di un avvenimento imprevisto?

Non contemplo l’errore, nel senso che in musi-
coterapia non ci sono forme musicali prefissate
per il paziente, ma uno spazio di libera espres-
sione. Se la musica non funziona, forse è per via
di un mio errore nell’impostazione del setting e
del sistema di regole (esplicite o implicite). Se si
tratta di sedute individuali, sono io a seguire e a
suggerire, ma il paziente è totalmente libero di
fare musica come gli pare. Nel caso di sedute di
gruppo, è mia responsabilità impostare il setting
e le regole per l’improvvisazione.
Se un paziente del gruppo non le rispetta, solita-
mente non si tratta di un errore musicale, ma di
un’incomprensione (e basta ripetere o accettarla
come variazione) o di un’opposizione (allora non
lo considero errore, ma un problema di comporta-
mento che va trattato in altro modo). 
L’imprevisto è ciò che succede costantemente, o
meglio, è quello che mi aspetto: se io prevedo
un certo flusso sonoro, lo faccio sulla base della
mia conoscenza dell’espressione del paziente e
delle sue forme espressive; se succede qualcosa
di imprevisto, significa che qualcosa sta cam-
biando, che il paziente mi sta mostrando qualco-
sa di nuovo o che sta modificando il suo modo di
fare musica. E se c’è cambiamento, qualcosa si
sta muovendo e in quel movimento posso inse-
rirmi per l’azione terapeutica.
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sformarsi). In questo senso, l’approccio pedago-
gico rodariano è sicuramente una delle strade
più interessanti per lavorare con le narrazioni. In
età adulta e nella terza età, le narrazioni hanno
un impatto sul nostro modo di pensare e agire,
anche se in maniera minore rispetto a quanto ac-
cade nell’età dello sviluppo. Ci sono però molte
situazioni in cui malattia e disabilità impedisco-
no al paziente di lavorare ad un livello simbolico
profondo come quello della narrazione; in questi
casi, la musica agisce in modo differente - a livel-
lo sensomotorio - toccando il corpo e le relazioni
senza necessità di significati esosemantici (Nat-
tiez), fuori dalla musica stessa. Rodari fornisce si-
curamente idee e spunti importanti, se ci si muo-
ve musicalmente secondo logiche narrative.

Nella ‘Grammatica della fantasia’ Gianni Roda-
ri scrive:

“Un sasso gettato in uno stagno suscita onde con-

centriche che si allargano sulla sua superficie coin-

volgendo nel loro moto a distanze diverse con di-

versi effetti la ninfea e la canna, la barchetta di

carta e il galleggiante del pescatore” (p. 25).

In queste parole, sulla base della tua esperienza, tro-
vi qualche rimando al mondo della musicoterapia?

È proprio ciò che accade quando inizia l’espe-
rienza. Ciò che c’è prima (il silenzio, un paesag-
gio sonoro esterno, un flusso di parole) si ferma
quando si comincia a suonare, cantare o ascolta-
re musica insieme, all’inizio della seduta. Il gesto
sonoro del paziente o del terapeuta è il primo
sasso, che cattura l’attenzione allontanandola
dalle percezioni esterne e produce vibrazioni che
muovono altri gesti, come reazione al primo.
Il sasso nello stagno è una metafora eccellente,

che descrive la musica e l’incontro terapeutico.
Certo, è probabile che dopo il sasso lo stagno tor-
ni fermo come prima, ma comunque qualcuno
degli oggetti in superficie o in profondità lenta-
mente si sposta. Anche se la superficie dell’acqua
torna immobile e tutto sembra fermo, qualcosa è
cambiato. Così agisce l’azione terapeutica.

◗ Antonella Grusovin 9

Che spazio rivestono il gioco e l’invenzione all’in-
terno di una tua seduta?

Da quando mi occupo di voce, il gioco, l’inven-
zione e la creatività hanno caratterizzato gli in-
contri sia in ambito formativo che nelle sedute
di musicoterapia. I riferimenti bibliografici fa-
centi capo a Bion sull’argomento ‘gioco’, sono
stati imprescindibili.

Come ti poni, in generale, rispetto al tema dell’er-
rore - tuo o del paziente? E qual è la tua reazione
nei confronti di un avvenimento imprevisto?

Nei primi anni di attività, ogni mio errore lo
vivevo con una certa sofferenza mentre al pa-
ziente era permessa qualsiasi cosa. Con gli an-
ni ho imparato a riconoscermi quale essere
umano imperfetto nella propria perfezione e a
considerare gli errori quali indicatori fonda-
mentali per poter continuare ad imparare. Nei
confronti dell’imprevisto, vivo l’esperienza - e
tutto ciò che ne consegue - sul piano relaziona-
le, comunicativo, percettivo, emotivo. Vivere
l’esperienza mi permette di effettuare i passi
successivi attingendo dalle competenze e dalle
esperienze acquisite.

Pensi che la fiaba e, in un’accezione ancora più
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Pensi che la fiaba e, in un’accezione ancora più
ampia, la narrazione possano costituire un ap-
porto di qualche importanza nella tua esperienza
professionale?

Certamente, la fiaba e la narrazione sono spesso
i punti di partenza o di arrivo per il gioco musi-
cale; soprattutto per l’infanzia, ma anche per l’a-
dolescenza, laddove c’è un interesse per la nar-
razione. Mi è capitato, ad esempio, con un
gruppo di adolescenti; per questi le improvvisa-
zioni erano più partecipate nel momento in cui
diventavano colonne sonore di una scena fan-
tasy. La narrazione (nella forma di fiaba, ma
non solo) diventa uno schema su cui si articola
l’improvvisazione, una sorta di canovaccio o di
traccia utile alla costruzione di un significato e
alla rilettura dell’esperienza. La mia formazione
pedagogica ha una forte componente di lettera-
tura per l’infanzia (in particolare la mia relatri-
ce, Anna Antoniazzi, è stata allieva di Antonio
Faeti) e ho sempre trovato nella narrazione una
soluzione non riduzionistica all’esperienza mu-
sicale. Con questo voglio dire che quando l’e-
sperienza musicale viene verbalizzata, spesso
perde molti dei suoi significati profondi. Se la
verbalizzazione si cala in una narrazione, allora
molti di quei significati rimangono nella dimen-
sione letteraria (metafore, archetipi ecc.) che va
oltre le semplici parole e si porta dietro significa-
ti simbolici più articolati. La narrazione è dun-
que un elemento fondamentale, nel momento
in cui ho a che fare con pazienti che sono in gra-
do, a livello cognitivo, di elaborare e recepire
questi significati.

Come definiresti il tuo approccio musicoterapico e
i tuoi modelli di riferimento?

La mia formazione si è svolta partendo dall’ap-
proccio psicodinamico. Tra i modelli di riferi-
mento, l’unico che ho avuto modo di studiare
(anche se non ancora in modo approfondito) è il
modello Benenzon. La mia formazione in ambi-
to psicopedagogico, tuttavia, mi ha portato ad
abbracciare e ad interiorizzare meglio l’approc-
cio fenomenologico e, ultimamente, quello siste-
mico. In queste direzioni, ritrovo molti aspetti
legati alla mia visione del mondo, al mio back-
ground culturale e al modo in cui mi piace legge-
re i fenomeni. Inoltre mi piacerebbe affrontare lo
studio del modello Nordoff-Robbins, proprio per
approfondire l’orientamento umanistico e capire
se il mio modus operandi va in quella direzione.

Ti è mai capitato di riflettere sul quadro pedagogi-
co rodariano e sulle sue possibili applicazioni in
ambito musicoterapico?

Rodari è uno dei più grandi pedagogisti che ab-
biamo avuto in Italia, anche se spesso viene di-
menticato dalla comunità accademica. Sicura-
mente il suo stile educativo e narrativo, incentrato
sul processo creativo (giocare con le parole, inven-
tare storie, costruire opere aperte) è la base per
qualsiasi processo di crescita e sviluppo, anche se
ci si orienta in un’azione terapeutica. Non sempre,
però: dipende molto dal contesto e dai pazienti.
C’è una grande area di intersezione tra la di-
mensione terapeutica e quella educativa, in par-
ticolare nell’insieme di pratiche di cura dedicate
all’età dello sviluppo, dalla prima infanzia all’a-
dolescenza; in questo periodo della vita, le narra-
zioni hanno una forza incredibile, sono l’Altrove
necessario per crescere (il viaggio, il sogno, il pro-
tagonista deve allontanarsi per cambiare e tra-
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rore - tuo  o  del paziente? E qual è la tua reazione
nei confronti di un avvenimento imprevisto?

Non è così facile definire cosa intendere come
errore. Non credo che, nel nostro lavoro, si possa
parlare di errori dei pazienti. Come musicotera-
peuti possiamo fare invece errori di tipo diverso:
se propongo al paziente uno strumento che non
gli interessa non è necessariamente un errore; se
invece imposto un intervento con modalità che
inibiscono o intimoriscono il paziente, devo chie-
dermi cosa non sta funzionando. Credo che in
generale sia importante non perdere di vista i li-
miti, soggettivi e tecnici, che il mio intervento
può avere, in modo da poterlo modificare o ri-
formulare. Un esempio: posso aver scelto per un
paziente un contesto individuale, che però risulta
pesante o inibente e dispersivo, in quel caso devo
poter ripensare ad una modalità differente come
il piccolo gruppo, ammesso che sia possibile. Gli
eventi imprevisti possono essere molto differenti
e possono comprendere una condotta mai vista
da parte del paziente, non per forza negativa
(credo che Benenzon faccia menzione di qualco-
sa di simile quando parla dell’ incidente in sedu-
ta, una azione del paziente che ne può rivelare
un aspetto intimo che fino ad allora non si era
manifestato). Ci sono però eventi che sono deci-
samente più invadenti o addirittura destabiliz-
zanti. I più comuni o almeno quelli che mi ven-
gono in mente più facilmente, sono le invasioni
del setting: in ambito scolastico sono avvenute
più volte e sono decisamente disturbanti. In que-
ste occasioni, se si può, si va avanti con quello
che si sta facendo. Qualche volta è invece prefe-
ribile sospendere un momento l’attività e cercare
di ristabilire la situazione di interazione.

Pensi che la fiaba e, in un’accezione ancora più
ampia, la narrazione, possano costituire un ap-
porto di qualche importanza nella tua esperienza
professionale?

Sono strumenti che talvolta ho utilizzato con
gruppi di bambini: fiabe o storie, solitamente in-
ventate insieme al gruppo. Di norma richiedo-
no un gruppo che sia dotato sia di capacità nar-
rativa (che varia molto a seconda dell’età dei
bambini) sia di capacità finzionale.

Come definiresti il tuo approccio musicoterapico e
i tuoi modelli di riferimento?

Credo che l’approccio sia definito più dal conte-
sto in cui si lavora che dal musicoterapeuta che,
si spera, dispone di più possibili approcci. Nel
lavoro a scuola ho utilizzato un approccio esclu-
sivamente attivo, molti giochi musicali sono
strutturati, ci sono momenti di esplorazione del-
lo strumentario e, in gruppi già più grandicelli
(tra i 12 e i 14 anni), si riesce anche ad introdur-
re l’improvvisazione libera. I giochi sono anche,
talvolta esclusivamente, corporei. Confesso che
ho ibridato le proposte più musicali con elemen-
ti della danzamovimentoterapia e della teatrote-
rapia. Potrei definirlo un approccio eclettico,
ma non lo ritengo un modello strutturato, solo
una scelta operata a partire da elementi specifici
del contesto e del gruppo.

Ti è mai capitato di riflettere sul quadro pedagogi-
co rodariano e sulle sue possibili applicazioni in
ambito musicoterapico?

Gianni Rodari sottolineava sovente la necessità
di incentivare la creatività, la curiosità, la libertà
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ampia, la narrazione possano costituire un ap-
porto di qualche importanza nella tua esperienza
professionale?

Sicuramente sì. La fiaba, come la poesia e il rac-
conto, sono espressioni artistiche. Se associate al
suono e alla musica possono arricchire la comu-
nicazione sonoro-musicale favorendo un rile-
vante cambiamento.

Come definiresti il tuo approccio musicoterapico e
i tuoi modelli di riferimento?

L’approccio è psicodinamico. Riguardo ai mo-
delli di riferimento legati alla vocalità, non ne ho;
quando ho iniziato ad interessarmi di vocalità
l’argomento voce era ancora concepito in termini
di canzone, canto e struttura, mentre la mia ri-
cerca negli anni ha riguardato il suono vocale pu-
ro, lo studio delle improvvisazioni vocali indivi-
duali e collettive. In musicoterapia, il modello
Benenzon è stato un riferimento importante seb-
bene negli anni abbia saggiato e valutato la vali-
dità di altri modelli.

Ti è mai capitato di riflettere sul quadro pedagogi-
co rodariano e sulle sue possibili applicazioni in
ambito musicoterapico?

Non ne ho avuto modo, comunque Rodari è
stato uno scrittore fantastico. Le sue opere sono
ricche di gioco e di creatività.

Nella ‘Grammatica della fantasia’ Gianni Roda-
ri scrive:

“Un sasso gettato in uno stagno suscita onde

concentriche che si allargano sulla sua super-

ficie coinvolgendo nel loro moto a distanze

diverse con diversi effetti la ninfea e la canna,

la barchetta di carta e il galleggiante del pe-

scatore” (p. 25)

In queste parole, sulla base della tua esperienza, tro-
vi qualche rimando al mondo della musicoterapia?

Sì. Gli effetti della musicoterapia riguardano
la propagazione del suono che, nel suo moto,
a distanze diverse, con diversi effetti, coinvol-
ge chi ne viene toccato direttamente e indiret-
tamente.

◗ Lorenzo Tamagnone 10

Che spazio rivestono il gioco e l’invenzione all’in-
terno di una tua seduta?

In linea generale gioco ed invenzione sarebbero
aspetti fondamentali del lavoro, non solo di
quello del musicoterapeuta. Nello specifico li
intendo però con più accezioni. C’è una dimen-
sione di gioco che definirei più una dimensione
interna del musicoterapeuta e riguarda la capa-
cità del musicoterapeuta di creare una intera-
zione piacevole, creativa, non troppo satura in
senso di richiesta prestazionale. C’è poi la capa-
cità e modalità di gioco e di invenzione della
persona o del gruppo con cui si lavora. A se-
conda dell’utenza e del contesto in cui si sta
operando, questa dimensione è molto variabile.
Possiamo trovare modalità di interazione, e
quindi di gioco, più o meno circoscritte, talvol-
ta inibite o stereotipate, che ho rilevato di più
nel lavoro con la psicosi o la grave disabilità;
oppure incontrare persone che hanno una na-
turale, ampia predisposizione al gioco. È il caso
dei bambini, per i quali il gioco è sia un regola-
tore emotivo sia strumento di apprendimento.

Come ti poni, in generale, rispetto al tema dell’er-
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chiavi interpretative da lui disseminate nel corso
della carriera, potrà - “sapendo cogliere spunti da
tutto ciò che ci capita sott’occhio o sotto orecchio”
(Piatti, Strobino, 2011, p. 16) e attingendo al
mondo della fiaba, dell’errore come possibilità
creativa, dei binomi fantastici, degli indovinelli,
delle infinite declinazioni della parola intesa in-
nanzitutto come valvola (sonora) di sfogo - fab-
bricarne di proprie, magari ancor più personali
e - perché no? - meravigliosamente uniche.       ■

NOTE

1) Guido Antoniotti (Biella, 1966)
Musicoterapeuta professionista da quasi
20 anni. I contesti in cui attualmente lavora
sono: disabilità psichica, oncologia, cure
palliative. In precedenza, ha operato
nell’ambito dell’educazione musicale,
sia con bambini (soprattutto scuola primaria) 
sia con adulti.

2) Roberto Bolelli (Roma, 1955)
Si è laureato al DAMS Musica con Gino
Stefani, nel 1989. Diplomatosi in
Musicoterapia al Corso Triennale APIM
nel 2001 ha poi operato per diversi anni
nei Centri Diurni psichiatrici; dal 2005
lavora presso la Casa dei Risvegli Luca
De Nigris di Bologna.

3) Alberto Comune (Rivoli, Torino, 1975)
Laureato in Scienze dell’Educazione e
diplomato presso l’APIM di Torino, si occupa
soprattutto di disturbi dello spettro autistico e
di disturbi dell’apprendimento. Collabora
inoltre con la Cooperativa Chronos di Rivoli
per laboratori in vari centri sul territorio.

4) Claudio De Marco (Torino, 1985)
Diplomato in batteria e in musicoterapia.
Ha collaborato con diversi artisti della
scena musicale locale e nazionale. Opera
come musicoterapeuta in varie strutture
sociosanitarie (comunità per pazienti con
doppia diagnosi, per pazienti con disabilità
psicointellettive, comunità terapeutiche e
riabilitative per minori).

5) Daniele Ferrarazzo (Serravalle Scrivia,
Genova, 1969)
Dottore in Scienze e Tecniche Psicologiche,
Musicoterapeuta, Terapista DIR cert. ICDL
e Rieducatore Uditivo AIT cert. BAITIS.
Ha creato SounD(ir)Connections: network
for Autism, progetto specializzato nel
trattamento di persone con ASD nei vari
ambiti d’intervento

6) Anna Forloni (Ivrea, 1985)
Musicoterapeuta, educatrice, insegnante
di propedeutica. Opera presso l’Istituto
Giannina Gaslini di Genova all’interno
del progetto Musicoterapia e Discipline
Integrate a supporto dei Bambini
Ospedalizzati realizzato e diretto da Echo
Art. A Chiavari, presso l’Associazione
Amici di Simone Tanturli, tiene un percorso
di musicoterapia di gruppo per ragazzi
adolescenti con disabilità.

7) Andrea Golembiewski (Genova, 1990)
Musicoterapeuta, chitarrista e docente di
musica. Diplomato in chitarra e composizione
jazz, oltre che in musicoterapia. Attualmente,
lavora come musicoterapeuta in una
comunità per minori psichiatrici e in un
ambulatorio che si occupa di disabilità
infantile (autismo, ADHD ecc.).

UMBERTO POLI

dei bambini: in questo senso posso trovare più di
un punto di contatto con un certo modo di fare
musicoterapia, soprattutto nell’ambito scolastico,
negli interventi per l’integrazione dei gruppi clas-
se, che di fatto sono - o cercano di essere - labora-
tori creativi, volti a dare dignità e spazio a modi
di stare insieme, di interagire, di utilizzare se stessi
(il corpo, la voce, il gesto), fornendo al contempo
una cornice che contiene e dà senso all’azione. 

Nella ‘Grammatica della fantasia’ Gianni Roda-
ri scrive:

“Un sasso gettato in uno stagno suscita onde con-

centriche che si allargano sulla sua superficie coin-

volgendo nel loro moto a distanze diverse con di-

versi effetti la ninfea e la canna, la barchetta di

carta e il galleggiante del pescatore” (p. 25)

In queste parole, sulla base della tua esperienza, tro-
vi qualche rimando al mondo della musicoterapia?

La risposta più scontata e forse un tantino retori-
ca, è che interagire con e attraverso i suoni può
diventare uno stimolo ad utilizzare la creatività li-
bera come modalità di pensiero. Mi viene quindi
meglio rispondere con un’altra immagine. Un
sasso gettato in uno stagno ha un bell’effetto so-
noro, ma momentaneo. Dieci sassi lanciati in se-
quenza fanno un ritmo. Immagino dieci bambini
(o adulti, perché no) che giocano a suonare lo sta-
gno con i sassi o con le mani o con un bastoncino.

Conclusioni ■

Ciascuno dei dieci intervistati ha risposto ai
quesiti sulla base della propria esperienza, del
proprio background, delle proprie convinzioni.
Nessuno - elemento messo in rilievo fin dalla
mia richiesta iniziale - aveva l’obbligo di cono-

scere Rodari nè tantomeno di documentarsi cir-
ca la sua figura e la sua opera: motivo per cui le
due domande incentrate espressamente sull’au-
tore sono state poste in coda.
I riferimenti legati alla ‘Grammatica della fan-
tasia’ avevano come unico scopo quello di fun-
gere da ideale ‘trampolino’ per lanciare e racco-
gliere idee, alimentare il confronto, far scaturire
un sincero scambio di opinioni personali e di sa-
peri tra professionisti diversi.
Ne è emerso un quadro variegato, sia per le età
degli intervistati sia per i diversi ambiti di perti-
nenza, un quadro che ha evidenziato quanto il
modello rodariano possa costituire - talvolta in
modi del tutto inaspettati - un’autorevole fonte
di ispirazione e un bacino da cui attingere spun-
ti, stimoli, direzioni. E questo, a prescindere dal
proprio orientamento di base; a prescindere dal
sesso o dall’età; a prescindere dallo specifico luo-
go di lavoro o dall’utenza. Sempre e in qualun-
que caso, aggiungerei.
In un contesto di cura, i meccanismi che sovrin-
tendono al funzionamento della mente e del
cuore non conoscono barriere. Si tratti di tera-
pia di gruppo o di un rapporto duale, il risultato
non cambia: il segreto risiede nella capacità di
ascoltare e ascoltarsi, in unione alla predisposi-
zione ad incontrare l’Altro. La musicoterapia
apre a tutti le porte della sensibilità; rafforza il
campo delle emozioni; dona maggiore consape-
volezza dei propri limiti, delle proprie fragilità,
dei propri punti di forza; insegna a conoscere il
corpo, proprio e altrui, a rispettarlo, a mettersi
in risonanza con esso; a dare valore al mondo
del simbolico e alla dimensione del fantastico. 
Un musicoterapeuta rivolto alla lettura di Gian-
ni Rodari e curioso di scoprire le numerose

Gianni Rodari e la ‘Grammatica della fantasia’
Un’inchiesta musicoterapica a distanza di oltre cinquant’anni
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8) Gabriele Greggio (1991, Biella)
Musicista e pedagogista, è diplomato in
contrabbasso presso l’IMP della Valle
d’Aosta, in musicoterapia presso l’APIM di
Torino e in Pedagogia, progettazione e
ricerca educativa presso l’Università di
Genova. Ha svolto, a partire dal 2011,
laboratori di musica presso nidi, scuole
dell’infanzia e primarie del Biellese.

9) Antonella Grusovin (1965, Gorizia)
Musicista, musicoterapeuta, da 25 anni si
occupa di voce e vocalità in musicoterapia.
È docente presso diversi corsi di formazione
in musicoterapia soprattutto nel nord Italia.
Collabora con l’Università Cattolica di

Milano e con il Conservatorio ‘B. Maderna -
G. Lettimi’ di Cesena e Rimini. Dal 2021,
in collaborazione con l’Associazione Aulòs di
Trieste, coordina il Corso di Specializzazione
in Musicoterapia Vocale.

10)Lorenzo Tamagnone (Torino, 1974)
Ha iniziato ad interessarsi e formarsi
nell’ambito delle terapie espressive poco dopo
la laurea in psicologia, attorno al 1999.
Ha lavorato come musicoterapeuta in
contesti differenti: psichiatria adulti
(comunità terapeutica, SPDC, territorio),
disabilità (centri di riabilitazione, comunità
terapeutica), scuola.

Gianni Rodari e la ‘Grammatica della fantasia’
Un’inchiesta musicoterapica a distanza di oltre cinquant’anni
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Arteterapia con i bambini.
Il processo creativo come strumento di crescita, sostegno e cura
di Mimma Della Cagnoletta, Rivkah Hetherington, Lorenza Riccardi Carocci Editore, Roma, 2024

“Il volume approfondisce l’uso del processo creativo co-
me veicolo di espressione, protezione e trasformazione
delle emozioni sopraffacenti e delle difficoltà presenti in
età evolutiva.
Grazie alla ricca gamma di casi (individuali, di gruppo e
con famiglie) che coprono le diverse fasce d’età (dalla
diade genitore-neonato alla preadolescenza) e all’analisi
dell'applicabilità dell’arteterapia in diversi contesti (la
scuola, la neurodiversità, il trauma e la costruzione del
nuovo legame famigliare per minori adottati), il testo co-
struisce un solido ponte fra teoria e pratica.
Partendo dall'esperienza professionale delle curatrici e
basandosi su interventi di arteterapeute italiane e sulla
ricerca internazionale, offre una visione contemporanea 
che comprende l’integrazione di un approccio somatico

per il lavoro con il trauma e un progetto di cura che utilizza le risorse intrinseche dei bambini
come fondamentali strategie di sopravvivenza.”

Dalla presentazione al testo
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■ L’atelier d’arteterapia come spazio sensibile dove paziente e
terapeuta, attraverso la modellazione dell’argilla, sperimentano il
manifestarsi di un evento (P. Palomba) ■ Terapia Espressiva e
mentalizzazione (L. Garzotto) ■ Infortuni sul lavoro: nuove
frontiere nell’ambito del reinserimento sociale. Musicoterapia e
Laboratori espressivi come interventi di sostegno alla persona (R.
Schipano, G. Vizzano) ■ Arte terapia e trauma: un dialogo tra
frontiere (L. Gobbetti, A. Taverna) ■ Musicoterapia e Disturbo post-
traumatico da stress (PTSD): un’esperienza di tirocinio nei campi
profughi in Libano (A. Meneghello) ■

numero 11 - febbraio 2017
■ Immagini svelate e immagini sonore nel contesto delle arti
terapie (R. Caterina) ■ Girotondo creativo. Immagini, Parole, Storie
(R. Boccalon) ■ Un’esperienza di musica di insieme in equilibrio tra
aspetti performativi ed obiettivi riabilitativi (F. Pelassa) ■ Il
progetto per adolescenti “Educaviaggi Aquilone Express”. La musica
e l’arte all’interno del “setting” di viaggio (G. Maroncini, E. Vecchi) ■
La funzione di sostegno all’insegnante di sostegno nella Scuola. Il
racconto di un’esperienza di gruppi di formazione a conduzione
psicologica attraverso l’Arteterapia (A. Vàrnai, S. Torresin) ■

numero 12 - dicembre 2018
■ Arti terapie e plasticità del Sé corporeo (R. Caterina) ■ Graffiti:
psicoterapia espressiva di gruppo e breve degenza psichiatrica (R.
Boccalon) ■ Un percorso di Danzamovimentoterapia (D. D’aurizio) ■ La
drammaterapia può prevenire il disagio mentale? (A. Momo) ■

Incontri di fiducia (una danzaterapeuta in incognito) (C. Testa) ■ Il
silenzio tra le mie righe. Un’esperienza di arteterapia presso un
reparto di Neuropsichiatria Infantile (M. Graziani) ■

numero 13 - dicembre 2019
■ Musica, improvvisazione, creatività e ricerca artistica (R. Caterina)
■ Arte-terapia e ludopatia (F. Canale) ■ Il laboratorio emozionale.
Applicazione di Tecniche Teatrali per lo sviluppo delle risorse emotive
(T. Gamba) ■ Danze in Cerchio Tradizionali, Sacre, Meditative e
DanzaMovimentoTerapia (M.A. Meraviglia) ■ Laboratorio espressivo
di pittura (Progetto minori stranieri, 2019) (E. Tuninetti, C. De
Masi) ■ Il corpo e la sofferenza della malattia nell’infanzia: un caso
clinico di un bambino con distrofia muscolare Duchenne (P.
Papangelo) ■ Ri-nascita: il viaggio del trapianto di cuore raccontato
attraverso il linguaggio espressivo dell’arte (E. Longo, S. Ruggeri, F.M.
Vicinelli, G.D. Gargiulo, A. Donti, L. Ragni) ■

numero 14 - dicembre 2020
■ “Ti porto con me”: come concludere una psicoterapia espressiva (M.

Graziani) ■ Coltivare la resilienza corporea nel danzamovimento
terapeuta: lo strumento della danza-casa nel lavoro personale e nella
supervisione di gruppo (E. Rovagnati) ■ Musicoterapia, terapie
espressive, ambiti applicativi (G. Manarolo) ■ “La danza rappresenta
nessuna cosa, ma ogni cosa” La pratica della Danzaterapia Clini-
ca: un’introduzione e i concetti di base (L.M. Pezzenati) ■ La
danzamovimentoterapia (Dmt) come espressione dell’attivismo
pedagogico. L’utilizzo della Dmt come metodologia per l’appren-
dimento (M. Brusco) ■ Online “In arte terapia” (B. Fioletti) ■

Sostenere il processo di individuazione all’interno di un trauma
collettivo: un intervento di psicoterapia espressiva condotto
con due fratelli gemelli durante l’epidemia di COVID-19 (D.
Vivolo) ■

numero 15 - dicembre 2021
■ Gli effetti della terapia a distanza al tempo del Covid (R. Ghirardi) ■
La mia avventura (L. Boccone, S. Caviglia, S. Porazzo) ■ La pro-vocazione
della materia: il ruolo dei materiali destrutturati nel setting di
arteterapia (C. Cardente, J. Motta) ■ Il valore terapeutico antico e
moderno del tatuaggio. Una breve inchiesta (A. Lamonica, R. Caterina ) ■
La comunità incontra Mogol. Un progetto di musicoterapia realizzato
in collaborazione con il CET (C. de Marco) ■ Amleto come metafora del
trauma (L. Tamagnone) ■ Supporto psicologico alla resilienza ad un
gruppo di operatori sanitari di un’azienda ospedaliera bolognese (Y.
Iannizzotto, R. Paladini, P. Capelli, R. Boccalon) ■

numero 16 - dicembre 2022
■ Premessa (C. Bonanomi) ■ Dal progetto Pegaso ai Nodi (C. Salza, L.
Uboldi, M. Zecchina) ■ Il linguaggio comune delle artiterapie (S. Belgeri,
C. Grasselli, C. Salza, L. Stucchi) ■ Il corpo come relazione (M. Romano, C.
Saccocci, L. Stucchi) ■ Il corpo mediato: la dimensione online (F.
Cardinetti, P. Colombo, V. Conti, S. Cornara, J. Pisano, L. Schreuder, V.
Visconti) ■ Il corpo come memoria (S. Cornara, B. Tocchetti) ■ Il corpo
come comunicazione (T. Brena, S. Caslini, C. Pezzoli, L. Rigamonti) ■ Le
azioni del corpo (S. Castelnuovo, M. Negri, B.Tocchetti) ■

numero 17 - dicembre 2023
■ Pianeta adolescenza: processi evolutivi e terapie espressive (R.
Boccalon) ■ La cottura della ceramica in arteterapie (L. Ugoldi) ■ Le
terapie espressive nella comunità terapeutica (C. Tonino) ■ Prendersi
cura dell’adolescente in comunità terapeutica: Collettivo Cortocircuito,
un’esperienza di dialogo come risorsa tra educazione, arte e relazione
(V. Imò, F. Demaestri, D. Sannia, M. Pilla, S. Garri) ■ Nel fuoco nero un
lembo azzurro si scorge (R. Porasso) ■

NUMERI ARRETRATI AR-TÉ
Su www.artiterapia.it è consultabile l’indice completo degli articoli
pubblicati dal 2006. Sono inoltre disponibili i relativi pdf dal 2006 ad oggi

numero 03 - aprile 2008
■ Da Bowlby a Budda. Un’iniziale esplorazione del significato di
‘attaccamento’ e ‘non attaccamento’ e delle loro implicazioni per la
Drammaterapia (Gammage) ■ L’albero dei desideri: l’arte terapia con i
bambini ricoverati in Ematoncologia pediatrica ed i loro genitori (C.
Favara Scacco, G. Baggione) ■ Applicazione della musicoterapia nei
disturbi d’ansia (R. Poli, L. Gamba, A. Mainardi, E. Agrimi) ■ Le
artiterapie e la scientificità. Esiste un ponte che le unisce? Ovvero
Arteterapia, teatro di esperienze e di mutamenti profondi (W. Cipriani,
A. Cossio) ■ Il piccolo seme... conversazioni al confine. Laboratorio di
Danza e Arte Terapia dedicato ai bambini in situazione di grave disabilità
psicofisica in una ludoteca comunale (E. Degli Esposti, A. Monteleone,
Francesca Stolfi) ■ Il suono dello stress: come percepire la
sintomatologia del “Burn Out” ( B. Foti) ■

numero 04 - dicembre 2008
■ Il corpo abi(ta)to. L’esperienza di danzamovimentoterapeuta nella
sezione femminile della casa Circondariale S. Anna di Modena (C.
Lugli, U.S. Benatti) ■ Il disegno speculare progressivo nella cura di
un paziente con sordità secondaria (P. Catanzaro) ■ Il ruolo del-
l’improvvisazione nel progresso creativo: laboratorio interattivo di
arte e danza movimento terapia e orientamento psicodinamico (E.
Colace, M. Menzani) ■ Artiterapia nelle cure palliative. Un approccio
umanistico esistenziale “centrato sulla persona” (M. Daghero) ■ Tra
corpo e cultura: la danzamovimentoterapia come mediazione
simbolica. Per una pedagogia e una didattica dell’attività motoria
(A.G.A. Naccari) ■ Esserci, Esprimersi, Interagire tra adolescenti
attraverso la musica e gli altri linguaggi (F. Prestia) ■ Musica del
corpo, musica della mente: un violino nelle mani del malato di
Alzheimer (S. Ragni) ■ Danzamovimentoterapia e minori abusati: dal
danno alla riparazione (M.R. Cirrincione) ■

numero 05 - aprile 2009
■ Arti terapie integrate in oncologia (G. Nataloni) ■ ‘Objet Trouve’ and
Mark making in Movement and Art. Una prospettiva Winnicottiana su-
gli atti di scoperta nel movimento e nell’arte visuale (E. Goldhahn) ■

Danza e canto dei neuroni specchio (E. Cerruto, G. Ansaldi) ■

Specularità e identità in musicoterapia (G. Manarolo) ■ Danza
Movimento Terapia: Arte del Movimento e poetica del... cambiamento
(V. Puxeddu) ■ Il pas de deux in DanzaMovimento Terapia: riflessioni
sulle coreografie del rapporto primario e alcuni risvolti applicativi (E.
Rovagnati) ■ Kind of blue (R. Porasso) ■ Setting musicoterapeutico:
cornice e palcoscenico (G. Vizzano) ■

numero 06 - dicembre 2009
■ Creatività, follia e oggetto artistico; consanguinei o parenti per caso?
(M. Levo Rosenberg) ■ Setting / Azione: Trattamenti di Pace (D. Bruna)
■ La prospettiva delle artiterapie in ambito psicopedagogico (M.R.
Cirrincione) ■ Cantare in armonie (G. Guiot, C. Meini) ■ Arteterapia
con la disabilità psicofisica grave. Un approccio centrato sulla persona 
(M. Daghero) ■

numero 07 - aprile 2010
■ Curare a regola d’arte: processi biologici, processi creativi,
processi terapeutici (R. Boccalon) ■ Betweenness: il teatro e l’arte
della cura (S. Pitruzzella) ■ Musicoterapia in Rosa. Laboratorio di
Musicoterapia indirizzato ad un gruppo di donne (F. Prestia) ■ Tra
arte e Terapia. Riflessioni sull’utilizzo terapeutico dell’autoritratto
fotografico (F. Piccini) ■ L’ospite inatteso. Incantesimi e tra-
sformazioni nella relazione terapeutica in un contesto di dan-
zaterapia (M. Tamino) ■ La Danza Terapeutica al CDD Archime-
de di Inzago. Il limite come risorsa e possibilità: il caso di 
Margherita (T. Cristiana) ■ La musicoterapia in una esperienza di
formazione per operatori di una comunità alloggio (A. Alchieri) ■ Il
valore della musica: esperienze e riflessioni sull’applicazione della
musicoterapia nella demenza (S. Ragni) ■ Aiutare chi aiuta:
musicoterapia e prevenzione del burnout (R. Quinzi, G. D’Erba) ■

numero 08 - dicembre 2010
■ Il modello delle 6 chiavi come strumento d’intervento in dramma
terapia (S. Pendizk) ■ Uomini e DanzaMovimentoTerapia (V. Puxeddu) ■
Arteterapia per il ritardo mentale e formazione alla facilitazione delle
attività artistico-espressive per le assistenti di un centro d’incontro
(M. Daghero)  ■ La seduzione della danzamovimentoterapia (M. Tamino)
■ Le signore Rosetta ed Emilia: un incontro sorprendente (C. Salza) ■ Il
coro come esperienza di socializzazione (A.I. Girelli) ■ Il suono dentro:
un percorso di musicoterapia di gruppo in un Centro diurno
psichiatrico (M. Santonocito) ■ CRA e Danzamovimentoterapia: 10 anni
di follia (E. Cerutti) ■

numero 09 - aprile 2014
■ Arte in ospedale (G. Bedoni) ■ L’intervento musicoterapico in Hospice
(E. Anzani) ■ Danzamovimentoterapia: l’ecologia del corpo/cuore (T.
Cristiani) ■ Dal gemello “sacrificato” alla rinascita della individualità. Un
intervento di Danza Movimento Terapia (A. Cocchi) ■ Add Up > Barriera
senza confini. Il corpo ludico della città (D. La Stella, V. Solinas) ■

numero 10 - febbraio 2016
■ Il papà è meglio dei Pokemon. Danza movimento terapia in età
evolutiva e il coinvolgimento del genitore omologo (E. Rovagnati)
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NORME REDAZIONALI
I colleghi interessati a pubblicare articoli origi-
nali sulla presente pubblicazione devono invia-
re il file relativo al seguente indirizzo di posta
elettronica: manarolo@libero.it

L’articolo non può superare le 36.000 battute
spazi compresi, deve essere redatto in Word,
formato doc, le immagini devono essere inviate
in formato jpg; per ogni articolo è richiesto un
abstract in inglese compreso fra 1200 e 1479
battute, spazi inclusi.

L’accettazione dei lavori è subordinata alla revi-
sione critica del comitato di redazione.

Le note devono essere poste a fine testo

Per le citazioni ci si dovrà attenere ai se-
guenti esempi:

- se si cita un autore parafrasando il suo pen-
siero è sufficiente indicare cognome e anno
di pubblicazione: (Wigram, Pedersen, Bon-
de, 2002);

- se si usano le parole dell’autore citato, che
devono essere virgolettate, è viceversa neces-
sario indicare anche le pagine:
Da questa prospettiva «la musica è usata per
facilitare il cambiamento attraverso una re-
lazione interpersonale [...] la musica è una
sorta di guida che porta il paziente in contat-
to con il terapista» (Bruscia, 1987, p. 21).

Per quanto riguarda le indicazioni bibliogra-
fiche ci si dovrà attenere ai seguenti esempi:

- Testo inserito in un volume
Baroni M. (2002), L’ermeneutica musicale,
in J.-J. Nattiez (a cura di), Enciclopedia della
musica, vol. II: Il sapere musicale, Einaudi,
Torino, pp.633-58.

- Libro
Bencivelli S. (2007), Perché ci piace la musi-
ca, Sironi, Milano.

- Articolo di rivista
Baker F.A. et al (2008), Therapeutic Song-
writing in Music Therapy in “Nordic Journal
of Music Therapy” 17 (2), pp. 105-23.
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