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La musica non conosce confini, è presente ad ogni latitudine, in ogni 

epoca, in ogni culturaé 

 

 

 

La musica è la 

stenografia dellõemozione. 

Emozioni che si 

lasciano descrivere a parole 

con tali difficoltà sono 

direttamente trasmesse nella 

musica, ed in questo sta il 

suo potere ed il suo 

significato. 

L.TolstoJ 
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Le parole, a volte,  non possono comunicare ciò che la musica suggerisce, 

ispira, instilla nella mente e nel cuore; è insondabile e misterioso il suo 

potere e la capacità di penetrare le corde pi½ intime dellôuomo. Le 

vibrazioni che trasmette nel profondo di ogni essere umano hanno mille e 

mille sfaccettature e diventano nutrimento spirituale. Alcune note, una 

breve melodia, un ritornello, possono far  rivivere un ricordo e ridestarne  

lôemozioneé.   
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Introduzione 

Partendo dalla mia esperienza di musicista  posso affermare come la musica creata in un contesto 

gruppale unisca, accomuni anche laddove esistano marcate diversità e contrasti rilevanti, tuttavia 

per far sì che essa diventi ñcurativaò occorre  saperla trasformare in  terapia assegnandole  un ruolo 

preminente e fondamentale per giungere alla costituzione ed allô attuazione di una relazione 

terapeutica. Proprio la musicoterapia di gruppo, settore oggetto di una parte del mio tirocinio,  mi ha 

incuriosita maggiormente  grazie allôincontro di un gruppo compatto, partecipato e coeso costituito 

da ragazzi  ñdiversamente abiliò .  

Nel primo capitolo tratterò la storia della musica; la sua nascita e la sua evoluzione nellôarco del 

tempo. Mi concentrer¸ dettagliatamente sullôorigine del linguaggio musicale e sulla scrittura per poi 

tracciare un percorso che va a toccare i caratteri salienti dei periodi più importanti. Credo sia 

doveroso spiegare come e in quali modalità si è evoluta la musica in quanto la musicoterapia si 

fonda sulla musica. A mio parere, conoscerla a fondo e approfondirla è necessario per svolgere una 

buona seduta di musicoterapia. 

Il  secondo capitolo é un excursus storico sul  gruppo psicologico , che comprende il concetto 

teorico di gruppo, le principali tipologie, le sue forme e le sue caratteristiche. Citerò alcuni autori di 

riferimento (K. Lewin, M. Balint), la nascita della terapia di gruppo a fini terapeutici e il comparire 

della psicanalisi e dei gruppi psicanalitici. Le concezioni psicoanalitiche gruppali, la scuola francese 

di  Didier Anzieu e René Kaes e infine la psicologia dei gruppi in Italia con Enzo Spaltro, 

Ferdinando Vanni, Fabrizio e Diego Napolitani. 

Il  terzo capitolo riguarda la musicoterapia come  antidoto per la mente ed il corpo. Svilupperò un 

discorso che analizzerà le origini della musicoterapia, il suo sviluppo nellôarco del tempo, citando i 

primi accenni di musica curativa e andando ad indagare i primi casi in cui essa veniva ñutilizzataò 

come strumento di cura. Dopo aver analizzato le origini passerò alla descrizione dei principali 
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modelli internazionali di musicoterapia spiegandone le loro caratteristiche. Successivamente 

riporter¸ alcune ñesperienzeò di musicoterapia come cura alternativa: sono molteplici gli studi che 

vanno ad indagare lôeffetto della musica sul cervello, lôascolto di musica pare sia un nuovo 

ñfarmaco naturaleò che ha la capacit¨ di evitare i percorsi cerebrali  danneggiati e crearne di 

nuovi.ΟñSi è sempre pensato che la musica fosse qualcosa di superfluo, e non si capiva perché si è 

sviluppata dal punto di vista evolutivo ï commenta  Michael De Georgia, Direttore del Centro di 

Musica-Medicina alla Case Western Reserve University, University Hospitals Case Medical Center 

di Cleveland  ï  negli ultimi 10 anni, abbiamo appena iniziato a capire in che modo sia ampio e 

diffuso lôeffetto della musica in tutte le parti del cervello. Stiamo appena iniziando a capire come la 

musica possa essere potente. Non sappiamo quali sono i limitiò. 

Il quarto capitolo verterà invece sulla musicoterapia di gruppo, puntualizzerò le tecniche di 

musicoterapia gruppale secondo unôimportante autrice francese: Edith Lecourt. Seguiranno dei 

paragrafi dove analizzando le tecniche e distinguendole fra tecniche individuali e gruppali  dove 

emergeranno le differenti caratteristiche e peculiarità legate agli interventi. 

Il quinto capitolo andrà invece ad illustrare la mia esperienza di tirocinio svolta con un gruppo 

eterogeneo e consolidato di ragazzi diversamente abili  presso un centro diurno; inizialmente 

analizzerò il progetto in generale creato per il gruppo e spiegherò le sue caratteristiche, i suoi 

obiettivi, le sue finalità terapeutiche e successivamente andrò a descrivere la scheda di rilevamento 

dei risultati. In un secondo tempo inserirò i profili di alcuni componenti del gruppo e infine passerò 

alla descrizione di diverse sedute. Al termine concluderò il mio elaborato con alcune considerazioni 

finali positive, tralasciando volutamente quelle negative, con la speranza di potermi esprimere 

professionalmente non soltanto in ambito musicale, ma anche in ambito musicoterapico 

perseverando nello studio e nella formazione poiché ñla musica oltre ad avere la capacit¨ di 

rilassare, avvicinare le persone, stimolare la comunicazione diventi un potente strumento per la 

ricerca del benessere in condizioni di salute, malattia o sofferenza.ò (Bencivelli,2012). 
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Capitolo 1: Origine ed evoluzione del linguaggio musicale: breve excursus della storia della 

musica occidentale. 

Per spiegare le origini della musicoterapia è necessario dare un accenno di come la musica abbia 

sempre influenzato lôuomo e la sua evoluzione nellôarco del tempo. ñLôarcheologo tedesco Nicholas 

Conard annunciò di aver trovato uno strano utensile di avorio lungo circa 18 centimetri, mentre 

lavorava agli scavi di Geissenklosterle sui monti della Svevia. Si trattava di un oggetto spezzato in 

trentun frammenti,con unôet¨ stimata fra i 30.000 e i 37.000 anni, ricavato dalla zanna di un 

mammut. Conard lo aveva pazientemente ricostruito e alla fine, si era trovato in mano un bellissimo 

flautoò.1 Lôesempio del flauto di Geissenklosterle testimonia la presenza della musica in comunit¨ 

antichissime. La musica accompagnava lôuomo primitivo nella vita di tutti i giorni e ne sottolineava 

i momenti pi½ importanti. ñTutti i popoli del mondo hanno forme musicali che sembrano essere nate 

spontaneamente e in tempi antichissimiò.2 

Troviamo testimonianze nei racconti mitologici quando si cita ñJubal, il discendente di Caino, 

ricordato come il padre di tutti coloro che suonano lôarpa e lôorganoò, come a ñPan si attribuisce 

lôinvenzione della siringa (o flauto di Pan)ò3; possiamo quindi dedurre come la comparsa della 

musica e dei primi strumenti sia arcaica e abbia accompagnato lôuomo fin dai primordi. Lôuomo 

primitivo percepiva il ñmisteroò della musica e nonostante ci¸ ñsi pu¸ presumere fosse allora del 

tutto inconsapevole quando batteva i piedi sul terreno o colpiva in qualche maniera il suo corpo con 

le mani, che in quelle azioni si occultassero i germi che avrebbero condotto alla nascita dei primi 

strumenti musicaliò.4  

Con il passare del tempo la musica iniziò ad essere tramandata oralmente ma successivamente si 

sentì il bisogno di trovare un sistema di codifica. ñLa codifica musicale consente alla musica di 

                                                           
1 Silvia Bencivelli , Perché ci piace la musica,Sironi editore, 2012 
2 Ibidem 
3 Curt Sachs, Storia degli strumenti musicali, Oscar Mondadori, 2011 
4 Ibidem 
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avere una funzione quasi esclusivamente estetica.ò 5 I primi sistemi di notazione risalgono alla 

civiltà greca, ñnel pensiero greco si ritrovano le radici stesse della nostra civilt¨ musicaleò6, 

successivamente sono stati trovati frammenti nella scrittura cretese, babilonese ed egiziana. La 

musica greca si basava principalmente sui ñnomoiò , nomos al singolare, melodie tradizionali simili 

a variazioni improvvisate. Per quanto riguarda la notazione invece vi era una suddivisione fra la 

ònotazione vocaleò che utilizzava i segni dellôalfabeto greco maiuscolo e la ñnotazione strumentaleò  

che si pensa utilizzasse segni derivati dallôalfabeto fenicio. Di notevole importanza erano i canti che 

potevano avere due forme: essere corali o solistici ed essere dedicati ad una divinità o indirizzati per 

celebrare un avvenimento importante della vita di tutti i giorni. Il coro greco, che aveva una 

posizione rilevante nellôambito della tragedia greca perch® accompagnato da strumenti quali la lira 

o la cetra, accompagnava le parti della tragedia sottolineandone i passaggi salienti, cantando 

allôunisono. Nel sistema teorico greco il ritmo ebbe origine dallôalternanza di sillabe lunghe e brevi 

presenti nella metrica. La cellula fondante del sistema greco era il tetracordo: 4 suoni discendenti 

contenuti in un intervallo di quarta giusta. I suoni contenuti allôinterno del tetracordo erano mobili 

mentre quelli esterni erano fissi. Vi erano tre principali generi nella musica greca: diatonico, 

cromatico ed enarmonico.  

Nel medioevo la musica ha una notevole evoluzione: la musica in particolare investe il campo 

ecclesiastico e con il canto gregoriano si ha una svolta; si hanno infatti principalmente tre stili di 

canto ecclesiastico quali  A) il tono di lezione (accentus) òuna sorta di lettura sillabica intonata che 

si svolge su una sola notaò7 , B) i melismi e i vocalizzi, C) il canto spiegato ñdesignato con il 

termine concentus, sillabico o semisillabicoò. 8 I salmi e gli inni venivano infatti eseguiti dai fedeli e 

dal celebrante e occupavano una parte importante nella celebrazione. Il sistema gregoriano inoltre si 

basava sui modi ecclesiastici i quali si suddividevano in autentici e plagali e avevano alcune note in 

                                                           
5 Silvia Bencivelli , Perché ci piace la musica,Sironi editore, 2012 
6 Enrico Fubini,Estetica della musica, il Mulino, 2013 
7 Riccardo Allorto,Nuova storia della musica, Ricordi, 2005 
8 Ibidem 
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comune quali la finalis, la repercussio. Dopo lôavvento della polifonia, cioè di più voci eseguite 

contemporaneamente e quindi la comparsa del canto a più voci (ñpunctum contra punctumò), 

nacquero le prime composizioni polifoniche. In primis lô òorganumò una particolare forma musicale 

musicale composta da una ñvox principalisò accompagnata dalla ñvox organalisò posizionata ad una 

distanza di quarta o di quinta. Successivamente lôorganum acquis³ altre forme con caratteristiche 

proprie e peculiari fino ad arrivare al ñmottettoò. Forma musicale rilevante nellôevoluzione della 

storia della musica perché particolarmente interessante da analizzare da un punto di vista musicale: 

il mottetto era formato principalmente da 3 voci: il tenor, voce inferiore costituita da valori larghi, il 

duplus o motetus, la voce mediana, ed infine il triplum, la voce superiore, costituita da valori brevi. 

Intorno allôXI secolo con Guido DôArezzo si arriv¸ alla notazione neumatica:un sistema di simboli, 

i Neumi, per indicare lôaltezza delle note o meglio lôandamento discendente o ascendente di 

melodie conosciute. La notazione neumatica attraversò alcune fasi di evoluzione: la scrittura 

chironomica, adiastematica, diastematica e quadrata. Progressivamente ci fu la comparsa del 

tetragramma, composto da 4 linee, e lôinvenzione delle 7 note. Guido DôArezzo, trattatista e didatta 

più autorevole di tutto il Medioevo inventò un metodo per facilitare la memorizzazione e 

lôapprendimento delle melodie: la solmisazione,  lôesacordo ¯ il fulcro di questôinnovazione perch® 

è una successione di 6 suoni con il semitono in posizione centrale. Questo esacordo proviene  ñdalle 

sillabe e note iniziali di ognuno dei sei emistichi che compongono la prima strofa dellôInno di San 

Giovanniò.9 Questa successione di 6 suoni divenne fondamentale perché esplicitava la suddivisione 

dellôesacordo in semitoni e toni. Infine la nota Si deriv¸ ñdallôavvicinamento delle due lettere 

iniziali di Sancte Johannesò.10 

Iniziarono a comparire testi importanti sulla teoria, sullo studio  e sullôevoluzione musicale. Con il 

passare del tempo la musica subì divisioni accentuate perché la pratica strumentale si distinse da 

quella vocale e ancora iniziarono a delinearsi i profili riguardanti gli ambiti sacro e profano. 

                                                           
9 Riccardo Allorto, op. cit. 
10 Ibidem. 
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ñLôevoluzione di maggior rilievo che sôoper¸ nella storia della musica tra il 1400 e il 1600 fu 

lôemancipazione della musica strumentale da quella vocale. Prima del 1400 i sonatori di strumenti 

accompagnavano solitamente il canto; dopo questa data essi principiarono lentamente a rendersi 

indipendenti: dapprima prendendo melodie di danza ed adattandole alla particolare tecnica dei loro 

strumenti.ò11 Anche per quanto riguarda gli strumenti ci furono evoluzioni e cambiamenti perché ne 

nacquero di diverso stile e genere in base alle necessità del momento e della musica.òGradualmente 

gli strumenti sôappropriarono di tutti i generi delle forme vocaliéaccanto allo stile vocale di queste 

composizioni cominciarono a svilupparsi stili caratteristici dôalcuni strumenti;12  ñfino ad arrivare 

poi verso la met¨ del 500 quando ñsi incominci¸ a considerare per la prima volta 

lôorchestrazione.ò13 Attraverso lo studio dei differenti strumenti e delle differenze timbriche che ne 

derivano si è interessati  maggiormente  ñal colore, ossia al contrasto e alla fusione dei timbri, come 

parte vitale della musicaò14. ñGaloppandoò attraverso i secoli arriviamo allô800, periodo 

rivoluzionario nella musica perch® si ñporta avanti la tendenza verso una musica capace di 

esprimere emozioniò.15 Questa innovazione sconvolse completamente tutti gli schemi attuati nel 

Classicismo dove si preferiva perseguire una forma piuttosto che ñrompereò gli schemi. Nellô800 il 

musicista desidera affermare il proprio io, i propri sentimenti e far emergere attraverso la musica la 

propria condizione: questa non fu chiara fino al Romanticismo quando lôessere musicisti non era più 

considerata unôattivit¨ servile bens³ un vero e proprio mestiere. Basti pensare alla figura di 

Wolfgang Amadeus Mozart, musicista eccelso nato nel 1791 a Salisburgo, e a Ludwing Van 

Beethoven, nato a Bonn nel 1770 per riflettere sul cambiamento della condizione del musicista. 

Nellô800 la musica cominci¸ ad essere analizzata e studiata a fondo tanto da cessare di ñessere 

appannaggio esclusivo degli addetti ai lavori e diventare qualcosa di cui tutti possono parlareò.16 

Con questo cambiamento la musica incontra nuove sperimentazioni, riflette il suo ruolo estetico e 

                                                           
11 Curt Sachs, op. cit 
12Ibidem 
13 Ibidem 
14 Ibidem 
15 Ibidem 
16 Bencivelli, op.cit. 
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incontra il mondo delle arti in generale. Il 900 vede lôaffermazione di nuove forme musicali e 

artistiche che spiegano e esternalizzano la nuova concezione musicale. generale. ñTra la fine 

dellôOttocento e i primi del Novecento si manifestano i primi effetti di un fenomeno che dovr¨ 

caratterizzare la vita musicale nel sec. XX, vale a dire la sua integrazione su scala internazionale in 

conseguenza della crescente occidentalizzazione del pianetaò.17 Si riscontra dunque nel XX secolo 

una variet¨ degli stili e dei caratteri e unôestensione mondiale di forme, linguaggi ed esperienze. ñIl 

Novecento si apre nel segno della continuità e sino allo scoppio della prima guerra mondiale 

perdurer¨ il senso di una tradizione che si aggiorna senza fratture.ò18 I compositori moderni fondano 

la loro scrittura su alcuni aspetti peculiari e fondamentali quali scale di genere non diatonico e non 

tonali, in moduli compositivi, in strutture formali, in organizzazioni ritmiche ispirate alla musica 

popolare di vari popoli europei e non e dalle musiche colte di popoli extraeuropei. 

La musica occidentale assume quindi un ruolo secondario per dar spazio alle nuove idee e tendenze 

che sembrano portare verso nuovi orizzonti conoscitivi con la conseguente crisi del sistema 

armonico- tonale.  

Iniziano quindi a comparire le ñprime incrinature nel tessuto compatto del sistema armonico-tonale 

e le prime critiche alla concezione romantica della musicaò.19 

Per riassumere e descrivere le fasi che il Novecento attraversa possiamo distinguere tre fasi 

principali: la prima va dal 1900 al 1923, la seconda dal 1923 al 1950, la terza dal 1950 ad oggi. 

La prima fase vede protagonista Giacomo Puccini, Richard Strauss, Claude Debussy, Gustav 

Mahler, Busoni, Reger. Mentre ñPuccini rinnova il melodramma di tradizione alla luce di una nuova 

sensibilità timbrica ed espressiva, Strauss spinge fino alle estreme conseguenze le metamorfosi  

                                                           
17 Garzantina della musica  
18 ibidem 
19 Riccardo Allorto op. cit.  
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cromatiche degli accordiò20 e Reger rende il cromatismo privo di un centro stabile tonale. ñLa forza 

della novit¨ resta celata dentro unôidea arcaica e rassicurante del mestiere musicale.ò.21 

In questo primo ventennio del Novecento si hanno dunque composizioni che seppur innovative 

sotto particolari scelte effettuate vanno a confluire nel repertorio romantico. Le opere che segnano il 

limite delle concezioni romantiche sono quelle dei compositori Debussy e Mahler i quali avvertono 

concretamente la crisi del sistema armonico-tonale.  

ñGli assalti alla polarit¨ della tonalit¨ classica venivano da varie parti con lôallargamento dellôarea 

della dissonanza; in alcuni casi il rinnovamento fu frutto di una liberazione spirituale e tecnica e 

venne perseguito per vie diverse: lôimpiego di scale desunte dallo studio del canto popolare o 

fabbricate a tavolino con lôimpiego di intervalli pi½ piccoli del semitono.22 

Il Novecento vede unôinnovazione fondamentale sotto lôaspetto compositivo: lôatonalit¨. ñTermine 

indicante  in modo generico una varietà di procedimenti compositivi caratterizzati dallôassenza del 

principio di tonalit¨. Nonostante gli studi di George Perle manca una vera teoria dellôatornalit¨ per 

cui lôapplicazione del termine rimane incerta, limitandosi a definire in generale una sospensione 

delle funzioni armoniche tradizionali e dei principi normativi ad essa connessi.ò23 La mancanza 

della tonalit¨ porter¨ dunque alla dodecafonia ideata da A. Schonberg cio¯ come lui stesso lôha 

definita ñmetodo di composizione con dodici note che siano in relazione solo lôuna con lôaltra.ò La 

dodecafonia vede protagonista tutte le risorse della gamma cromatica temperata. Schonberg 

sosteneva infatti come tutti i suoni della gamma cromatica dovessero essere utilizzati in un lasso di 

tempo determinato e il ñfatto che esista un rapporto immediato fra alcune aggregazioni verticali 

permette di unificare i materiali compositivi considerandoli come proiezioni diverse di una sola e 

unica entit¨ fondamentale. Questôultimo principio portava al concetto di serie in cui tutti gli 

                                                           
20 Garzantina della musica op. cit  
21 Ibidem 
22Riccardo Allorto op. cit 
23 Garzantina della musica op. cit. 
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intervalli potevano essere proiettati in qualunque dimensione pur restando tributari di un solo 

fenomeno di base.ò24 

La seconda fase in cui è suddiviso il 900 va dal 1923  al 1950. In questo periodo una nuova corrente 

iniziava a diffondersi: ñil neo classicismoò dove ñil recupero delle forme del passato consentiva 

atteggiamenti  oggettiviò25; la musica non era intesa come espressione ma bensì come costruzione. I 

compositori iniziarono quindi a comporre opere più distese e meno aspre. I principali compositori 

furono: Satie, Ravel, Milhaud, Poulenc, Hindemith, Malipiero, Casella, Bartok, Kodaly, Falla, 

Stravinskij autore della ñmusica al quadratoò proposta gi¨ nel 1920 nellôopera Pulcinella dove si 

ñoperava su testi o stilemi caratteristici di musicisti dei secoli passatiò.26  

La terza ed ultima fase, dopo il 1950 vede un orientamento teorico-pratico comune riscontrabile nei 

Corsi estivi di Darmstadt dove lôesperienza dodecafonica veniva approfondita attraverso lôopera di 

Webern :òWebern fu inteso come  lo stimolo, lôoccasione per estendere il principio della serialit¨ 

dodecafonica ad altri elementi o parametri del suono: lôaltezza, il ritmo, la durata, il timbro, la 

dinamica..ò. La Nuova Musica proponeva infatti di approfondire gli aspetti costruttivi e costitutivi 

della materia sonora dove la libert¨, il non rigore, lôintroduzione dellôalea erano punti cardini e 

permetteva agli esecutori possibilità di scelta. 

 

 

 

 

 

                                                           
24  Garzantina della musica op. cit 
25 Riccardo Allorto op. cit 
26 ibidem 
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Capitolo 2:  Il Gruppo  

 

Il gruppo è come unorchestra che va ad esibirsi.  

Ecco uno stridente strimpellare iniziale per provare gli strumenti;  

il maestro che da il ñl¨ò, e tutti a sintonizzarsi su questo accordo:  

degli istanti di raccolta nel silenzioé..  

é.. parte la sinfonia: larmonia si diffonde.  
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2.  Il Gruppo 

2.1  Il concetto di gruppo. 

La parola gruppo ha origine dallôitaliano medievale ñgroppoò inteso come nodo che a sua volta 

deriva dal germanico ñkruppaò, ovvero  massa rotonda ed entrambi i termini rimandano allôidea del 

ñtondoò, due significati  legati insieme; nodo, che intende lôunione dei membri del gruppo e il tondo 

che rimanda allôimmagine di un circolo di persone. 

Non è possibile definire il concetto di gruppo in maniera unica e lineare , esistono infatti molteplici 

significati esplicitati dai maggiori studiosi in materia, esaminiamone alcuni. 

Kurt Zadek Lewin (1890-1947),  psicologo tedesco tra i primi ricercatori a studiare le dinamiche 

dei gruppi, considera il gruppo come ñqualcosa in più ï o per meglio dire- qualcosa di diverso 

dalla somma dei suoi membri. Quello che costituisce lôessenza del gruppo non ¯ la somiglianza o la 

diversitaô fra i suoi membri, bens³ la loro interdipendenza. Ci¸ significa che un cambiamento di 

uno stato, di una parte o frazione qualsiasi, interessa lo stato di tutte le altreò27. 

Wilfred Ruprecht Bion (1897-1979) ,  psicoanalista britannico , definisce  il gruppo come 

ñsoggetto plurale che si riunisce per  ñfareò qualcosa . Nellôesplicare questôattivit¨ le persone 

cooperano attraverso le capacit¨ di ciascuno. La cooperazione ¯ basata sulla fiducia reciprocaò28 

Henry Tajfel   (1919-1982), psicologo britannico di origine polacca, afferma che il criterio 

semantico per definire e contraddistinguere un gruppo è  il sentirsi parte ad esso, per questo autore il 

gruppo esiste quando due o pi½ individui si definiscono ñmembriò e lôesistenza del gruppo ¯ 

riconosciuta da almeno unôaltra persona o da un altro gruppo, la teoria dellôidentit¨ sociale deriva 

dalla consapevolezza di appartenere ad un gruppo sociale.  

 

                                                           
27 Lewin K. (1951), Teoria e sperimentazione in psicologia sociale, il Mulino, Bologna, 1972 
28 Bion W.R. Esperienze nei gruppi, Armando Ed., 1980 

https://it.wikipedia.org/wiki/Psicoanalista
https://it.wikipedia.org/wiki/Regno_Unito
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Autori nostri contemporanei quali F.Di Maria e G. Falgares puntualizzano: ñChiamiamo gruppo 

un costrutto della mente , unôorganizzazione mentale, un operatore psichico, un sentimento di 

appartenenza, unôemozione e insieme un complesso reticolo di inter-relazioni psichiche tra persone 

che comunicano fra loro, da osservare da un punto di vista cognitivo e fenomenologico. Gruppo è 

nodo, groviglio, pluralit¨ò. 29 

Tale definizione propone lôidea di gruppo come  unit¨ dôinsieme ma nello stesso tempo come 

pluralità sostenuta da fusione e coesione di forze, il crearsi di una realtà nuova da un rapporto di 

interdipendenza fra i membri del gruppo. 

E per concludere la definizione di uno studioso contemporaneo, Umberto Galimberti, filosofo, 

sociologo e docente universitario che  intende il gruppo come un òinsieme di individui che 

interagiscono fra loro influenzandosi reciprocamente. Lôinfluenza reciproca fra i vari membri del 

gruppo è tanto più intensa quanto più il gruppo è ristretto e diminuisce via via che questo sia 

allarga.ò30  

 

2.2 Principali tipologie di  gruppo 

 

Passiamo ora ad analizzare il concetto di gruppo e definirne le principali caratteristiche.  

Il sociologo americano Cooley (1864,1929) ai primi del ó900 stabilisce in base ai requisiti propri del 

gruppo le seguenti tipologie:  

¶ i gruppi primari , ( es. la famiglia o il gruppo dei compagni di gioco) , sono caratterizzati 

da unôinterazione diretta, detta ñface to faceò fra i membri, fondata prevalentemente 

sullôaffiatamento e sullôidentificazione reciproca.31 Secondo Cooley i gruppi primari òdanno 

allôindividuo la sua prima e completa esperienza dellôunit¨ sociale.ò Essi esprimono una 

                                                           
29 Di Maria Franco, Falgares G., Elementi di psicologia dei gruppi, McGraw Hill, 2005, Milano 
30 Umberto Galimberti, Garzantina di Psicologia,Garzanti, 2007, Milano 
31 Ibidem 
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particolare fusione delle individualità in un tutto comune, essendo  il primo scopo per 

ciascuno la vita in comune e le finalità del gruppo. 

¶ I gruppi secondari  si distinguono dai primari poich®  sono quelli ñmolto più estesi dei 

primi, caratterizzati da relazioni indirette e formali.ò,32 composti da un numero di membri 

maggiore rispetto ai gruppi primari, i componenti hanno meno possibilità e interesse di 

comunicare direttamente tra di loro. Questo comporta lo stabilirsi, di solito, di rapporti più 

distaccati. Il personale di un supermercato costituisce un gruppo secondario, o gli allievi di 

un istituto, o i soci di unôassociazione ecc.  

Attualmente il Gruppo primario è inteso come Piccolo gruppo o Gruppo ristretto. 

Un gruppo primario può essere naturale, cioè caratterizzato da relazioni affettive spontanee o 

esistenti di fatto (famiglia, villaggio); occasionale o artificiale cioè caratterizzato dal fatto che il 

motivo del raggruppamento è estraneo alla volontà diretta dei membri (camping); durevole, la cui 

esistenza si protrae nel tempo; temporaneo caratterizzato dalla limitazione nel tempo (gruppo di 

discussione) . 

Le caratteristiche psicologiche dei gruppi primari sono: 

¶ lôinterazione : ogni membro del gruppo agisce e reagisce nei confronti di un altro membro o 

del gruppo stesso in modo diretto e senza intermediari, dato il numero ridotto dei membri; 

¶ le norme:  lôinsieme di regole di condotta condivise implicite o esplicite (valori del gruppo);  

¶ lôesistenza di scopi, emozioni e sentimenti collettivi corrispondenti ai bisogni o valori dei 

membri e perseguiti da tutto il gruppo; 

¶ la formazione di una struttura informale che ¯ nellôordine dellôaffettivit¨ e riguarda 

lôorganizzazione e la ripartizione della simpatia-antipatia, le vie attraverso le quali circola 

                                                           
32 Umberto Galimberti op. cit. 
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lôinfluenza, la posizione dei membri ñpopolariò e di quelli ñscartatiò, la nascita di 

sottogruppi, di poli di attrazione e repulsione; 

¶ lôesistenza di un inconscio collettivo: la storia comune vissuta dal gruppo , la sua esistenza 

collettiva, il suo passato, fanno parte della vita del gruppo e delle sue reazioni; 

¶ la formazione di un equilibrio interno e di un sistema di relazioni stabili con lôambiente 

circostante: attraverso le vicissitudini della propria esistenza, si delinea un duplice sistema di 

equilibrio: interno (nel suo ambito) ed esterno (nei confronti del suo contesto).  

Gruppo di appartenenza e gruppo di riferimento. 

Il primo è il gruppo a cui lôindividuo appartiene e alle cui regole conforma il proprio 

comportamento. 

Il secondo rappresenta un parametro comparativo, per confrontare i propri comportamenti e le 

proprie realizzazioni, e normativo  quale fonte di valori e di modelli con cui identificarsi. 

Queste due forme di gruppo, che possono anche coincidere, contribuiscono a controllare e a guidare 

il comportamento del singolo, influenzandone le aspettative e di conseguenza il grado di 

soddisfazione e di insoddisfazione. 

Gruppo interno e gruppo esterno. 

Il primo è quello in cui la persona si identifica. 

Il secondo, che non è il non-gruppo, ¯ un gruppo al quale lôindividuo non appartiene e verso il quale 

può nutrire sentimenti di avversione, di disapprovazione o di timori tali da indurlo ad adottare 

tattiche di esitamento. 
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Gruppo naturale e gruppo sperimentale. 

Il primo è costituito dal gruppo in cui un individuo nasce, come la famiglia, o si trova, come i 

compagni di gioco. 

Il secondo è un gruppo che si costituisce in vista di uno scopo, di una realizzazione o di uno 

specifico intervento. 

Gruppo formale e gruppo informale. 

Il primo è regolato da una precisa strutturazione delle relazioni interne e delle finalità da perseguire. 

Il secondo da interazioni non organizzate che dipendono da una circostanza contingente. 

Nel 1986  Didier Anzieu  e Y. Martin psicanalisti  francesi ne forniscono una definizione articolata  

che differenzia gruppo primario e secondario in base a diversi fenomeni gruppali: 

Folla: insieme numeroso di individui caratterizzato da un grado di strutturazione debole. 

Moltitudine di persone fisicamente raccolte in uno stesso luogo senza un progetto comune (folla per 

un concerto,  telespettatori, ecc.).  

Banda: é caratterizzata da una strutturazione debole ed è costituita da un numero ristretto di 

persone, uniti dal piacere di stare insieme e  riuniti con un interesse comune, può trasformarsi in un 

gruppo primario. 

Raggruppamento: È composto da un numero variabile di persone, unificate da rapporti superficiali 

privi di legami e contatti, presenta un livello medio di strutturazione, si tratta di insiemi di soggetti 

che si trovano periodicamente per il raggiungimento di specifici scopi, oltre ai quali non si danno 

altre forme di legame o coinvolgimento (circoli artistici, club sportivi, ecc.). 

Gruppo primario o piccolo gruppo: é costituito da un numero limitato di persone, con un 

obiettivo comune, unite da una forte interdipendenza, sviluppano relazioni privilegiate e perseguono 
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un fine condiviso (il destino comune) che risponde ai loro bisogni più profondi. Tale gruppo 

presenta una strutturazione elevata, con differenziazione di ruoli e sviluppo di norme che regolano 

sia le transazioni tra i membri sia i rapporti con lôesterno.  

Gruppo secondario: gruppo con una strutturazione molto elevata che funziona sulla base di 

istituzioni sociali di varia natura ( politiche, economiche e giuridiche). È composto da un numero 

variabile di membri, i quali interagiscono secondo i ruoli attribuiti per il perseguimento degli scopi 

fissati dallôorganizzazione. Le relazioni interpersonali sono çfredde» (regolate da principi 

impersonali e logiche burocratiche). Es. un ospedale, una scuola, unôindustria. 

E per terminare,  giungiamo al 1995 quando Di Maria e Lo Verso,  teorici della gruppo-analisi 

italiana e internazionale, elaborano un ulteriore classificazione: 

¶ Gruppi direttivi :  il terapista fissa delle regole per la comunicazione tra i partecipanti  con 

tempi e ritmi sia per le domande che per le risposte. 

¶ Gruppi non direttivi:  i partecipanti fanno i loro interventi verbali liberamente, il terapeuta 

interviene quando lo ritiene opportuno. 

¶ Gruppi chiusi : hanno una data iniziale e finale di durata e tutti i componenti devono 

rispettarle. 

¶ Gruppi aperti : non esistono limiti di tempo i partecipanti non hanno vincoli di 

entrata/uscita. 

¶ Gruppi omogenei: i partecipanti presentano tutti lo stesso problema.  

¶ Gruppi disomogenei: i partecipanti presentano problemi diversi.  

¶ Gruppi verbali : le emozioni si esprimono mediante la parola. 

¶ Gruppi non verbali: detti anche ñgruppi agitiò poich® le emozioni possono essere ñagiteñ, 

cioè òrecitateò come accade nello psicodramma analitico o esternalizzate con il  role-

playing dove ogni membro del gruppo decide quale ruolo assumere e durante la scena 
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teatrale possono essere utilizzate varie tecniche dello psicodramma (inversione di ruolo, 

soliloquio) per approfondire le dinamiche in gioco.  

¶ Gruppi di mutuo -aiuto: non sono condotti da psicoterapeuta ma  si fondano sulla mutualità 

fra i partecipanti, cioè sullo scambio reciproco di aiuto, nellôimpegnarsi per se stessi e per 

lôaltro con un sostegno reciproco attivato fra persone che presentano le stesse problematiche 

di vita. 

 

2.3 Psicologia sociale e lo studio del gruppo. 

2.3.1 K. Lewin  (1890-1947) 

Una figura basilare degli studi sulla psicologia sociale   è sicuramente lo studioso Kurt Lewin 

(1890-1947) . Egli amplia la visione del gruppo considerandolo un campo unitario ovvero una 

totalit¨, un solo fenomeno e non lôunione di pi½ fenomeni , ponendo lôaccento sia sugli individui 

che ne fanno parte con le  loro aspirazioni ed  ed i loro bisogni, sia sul campo psicologico, o spazio 

vitale, che  è per Lewin l'insieme di tutti i fattori psicologici che possono influenzare il 

comportamento di un individuo in un dato momento. Il gruppo e' una struttura in continuo divenire, 

complessa in quanto entrano in gioco piu' relazioni, ruoli, canali di comunicazione, esercizi di 

potere. 

Non si tratta  quindi di una realta' statica ma dinamica, in  continua evoluzione e racchiude in sé 

conflitti, discordanze, forze e tensioni che producono mutamenti e trasformazioni. 

Nel gruppo l'azione di ogni persona modifica sia le altre persone che il gruppo stesso, ed anche la 

sua di azione (del gruppo), viene modificata sia dalle azioni che dalle reazioni degli altri 

(interdipendenza). Questo comporta cambiamenti e riequilibri. Nonostante il gruppo sia dinamico 

tenderà sempre all'equilibrio attraverso l'assestamento tra forze che tendono all'unione e forze che 

tendono alla disgregazione. Un gruppo sociale e' formato da persone che regolarmente 
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interagiscono. Il fatto che le interazioni siano costanti fa in modo che i partecipanti si sentano uniti 

ed abbiano un'identita' sociale. 

Durante i suoi studi sperimentali Lewin riuscì a porre le basi di una nuova scienza dellôinterazione 

umana: la Dinamica di Gruppo. 

La Dinamica di Gruppo è intesa come: ñlôinsieme dei fenomeni psico-sociali che si producono nei 

piccoli gruppi e le leggi che reggono questi fenomeni, lôinsieme dei metodi che permettono di agire 

sulla personalità per mezzo del gruppo e di quelli che permettono ai piccoli gruppi di agire sulle 

organizzazioni sociali pi½ vasteò. 

Il gruppo è formato da un campo di forze interdipendenti, in cui si verifica un reciproco 

influenzamento tra le parti e il tutto. Lewin partendo da questi concetti elabora la teoria del 

cambiamento: se cô¯ interdipendenza dei membri tra loro e, tra loro e il gruppo nella sua totalit¨, se 

ne deduce che ogni cambiamento che riguarda una delle parti trasforma la struttura e la dinamica 

dellôinsieme del gruppo alla stessa maniera che un cambiamento relativo allôinsieme del campo 

psicologico  che rappresenta il gruppo porta con sé una modifica di ciascuna parte, cioè produce 

effetti su ogni componente del gruppo.  

Secondo Lewin ogni oggetto (materiale e non), ha una sua valenza, positiva o negativa. 

Queste valenze sono forze psicologiche che ci spingono in una direzione piuttosto che in un'altra. 

Ci avviciniamo cosi' alle forze positive e tendiamo ad allontanarci da quelle negative. 

L'ambiente, avendo anch'esso una valenza, può determinare il comportamento della persona che in 

quell' habitat (spazio vitale o campo psicologico o ambiente psichico), si relaziona. Per Lewin il 

comportamento può essere considerato in  funzione della persona e dellôambiente che a sua volta 

agisce nella loro costruzione. Esiste un equilibrio tra il soggetto e il suo spazio vitale e quando 

l'equilibrio è  compromesso si crea una tensione volta a ristabilire l'equilibrio stesso. 
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Il campo psicologico presenta un insieme di fatti interdipendenti (passati, presenti e futuri), che 

coesistono, e che possono influire sulla persona, e sono: 

¶ lo spazio di vita (dato dalla rappresentazione psicologica soggettiva che la persona ha 

dell'ambiente) 

¶ i fatti sociali e/o ambientali (ciò che accade oggettivamente senza che questo influenzi in 

quel momento lo spazio di vita della persona) 

la zona di frontiera (dove lo spazio di vita ed il mondo esterno si incontrano, rappresenta 

quindi il confine tra oggettività  e soggettività) 

Il campo può avere molti gradi di differenziazione, a seconda delle esperienze che la persona ha 

vissuto e per mostrarle, Lewin lo rappresenta diviso in regioni delimitate da frontiere, ma 

comunicanti e dipendenti tra loro. 

Nel  corso dei suoi studi,  osserva che dare informazioni (feed-back) ai partecipanti di un gruppo sul 

loro modo di interagire e sui loro atteggiamenti, fa in modo che l'apprendimento sia più efficace in 

quanto non solo cognitivo ma anche emotivo e dà  origine, quasi per caso, ai cosiddetti T-Group, 

abbreviazione di sensitive training group  che significa gruppo di addestramento alla sensibilità. 

Alla base dei gruppi di addestramento non vi è una formulazione unica di ipotesi teoriche, né si è 

giunti a una rigorosa codificazione delle tecniche: pertanto il T-Group costituisce ñuna famiglia di 

metodi di formazione piuttosto che un unico metodoò .33 Può essere definita una condizione di 

apprendimento in cui gli individui che vi partecipano acquistano sensibilità ai fenomeni del gruppo, 

ed affinano la percezione che hanno di sé e degli altri. Nel momento in cui si vive l'esperienza, si 

riflette sull'esperienza stessa (concetto di riflessività). Secondo Lewin infatti, ogni persona necessita 

del gruppo per definire la propria identità,  per esprimere se stessa ed i suoi molteplici aspetti. Nei 

gruppi di addestramento (spesso formati da non più  di una decina di persone disposte a cerchio),  i 

partecipanti si immergono nella situazione, e ciò che avviene nel gruppo lo vivono ed analizzano in 

                                                           
33  L’esperienza affettiva nei gruppi, Max Pages –– Borla 1981 
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maniera simultanea, nel qui ed ora. 

Il conduttore introduce l'esperienza e dichiara gli obiettivi, i ruoli, i tempi, e la metodologia e lascia 

che dal nulla nascano le interazioni diventando anch'esso parte del gruppo. 

Può costituire unôimportante occasione di apprendimento conoscere come gli altri ci percepiscono 

al di fuori dei ruoli che solitamente usiamo nei rapporti sociali ed aiuta a mettere in luce la 

discrepanza tra il nostro modo di essere e ciò che gli altri percepiscono di noi. 

Il clima che si crea nel T-Group contribuisce a favorire nei partecipanti ñuna sorta di abbandono 

delle convenzioni sociali e un desiderio di cambiare, di riapprendere il proprio modo di essere e di 

rapportarsi agli altriò 34 grazie al raggiungimento di un nuovo e interessante obiettivo : imparare ad 

imparare e non insegnare in modo autoritario né acquisire passivamente delle conoscenze. 

 Le persone che intendono migliorare le proprie relazioni interpersonali, le proprie capacità, 

conoscere con maggiore consapevolezza se stessi ed il proprio comportamento, il proprio modo di 

apprendere, chi voglia capire le proprie motivazioni ed i propri bisogni, può riceverne sicuramente  

beneficio. 

 

2.3.2 Michael Balint (1896-1970) 

Altra figura di spicco per i gruppi formativi é Michael Balint (1896-1970), psicoanalista ungherese , 

formatosi al metodo analitico con Sandor Ferenzi, un allievo di Freud, lavorò a Budapest come 

analista fino al 1939 e poi si trasferì in Inghilterra come rifugiato. Alla fine della guerra entrò a far 

parte dello staff della Tavistock Clinic di Londra, dove a partire dai primi anni ô50 inizi¸ ad 

occuparsi della formazione dei General Practitioner (medici di famiglia) : nacquero così i gruppi di 

training che presero il suo nome, i Gruppi Balint. 

                                                           
34 Teoria dinamica della personalità Kurt Lewin –– Giunti Edizioni 
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I Gruppi Balint sono dei veri e propri percorsi psicoterapici , essi vengono utilizzati per la 

formazione psicologica dei medici, il loro obiettivo è quello di fungere da supporto nella 

comprensione delle dinamiche relazionali  che si vengono a creare nel rapporto fra medico-paziente 

cercando di diventare più sensibili ai bisogni e più attenti a ciò che i pazienti cercano di comunicare.  

I Gruppi Balint rappresentano una metodologia collaudata di formazione di gruppo. Sono piccoli 

gruppi, mediamente di sei-dodici partecipanti, centrati non tanto sulle dinamiche gruppali ma 

essenzialmente sul compito, cioè sulla discussione collettiva di un caso clinico ñproblematicoò 

presentato da un partecipante con lôaiuto di uno o due conduttori.  Argomento centrale della 

discussione deve essere la relazione tra il medico che presenta il caso e il suo paziente. I 

partecipanti al gruppo saranno  stimolati a esprimere il loro punto di vista sulla situazione presentata 

e disincentivati a fare domande dirette e a dare consigli pratici . 

 

2.4 La terapia di gruppo a fini terapeutici. 

2.4.1 Joseph H. Pratt  (1872-1956) 

Lôorigine della terapia di gruppo terapeutico ¯ fatta risalire allôinizio del secolo scorso (1905) in 

ambito medico e psichiatrico  con Joseph H. Pratt  un medico internista del Massachusetts General 

Hospital che aveva organizzato ci¸ che egli chiamava ñclassiò formate da pazienti tubercolotici in 

cliniche dette (ñdi controllo del pensieroò).  Pratt con incontri periodici spiegava agli ammalati la 

natura delle loro malattia sia dal punto di vista medico che psicologico ed il risultato di queste 

ñriunioni di gruppoò  consisteva nella riduzione dellôansia e dellôegocentrismo dei partecipanti. 

Lôaspetto informativo di condivisione occupava grande spazio. I pazienti erano tenuti a redigere un 

diario giornaliero sullôandamento della terapia e ben presto risultarono in grado di valutare il 

proprio stato di salute e i progressi nella cura, che venivano discussi pubblicamente. Lôesperimento 

ottenne un grande successo; la coesione che si venne a creare nel gruppo  permise a ciascun 
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partecipante di discutere oltre che della malattia anche delle proprie condizioni generali di vita 

dando cos³ ad ognuno la possibilit¨ di uscire dallôisolamento e dalla depressione. 

 

2.4.2 Jacob l. Moreno (1889-1974)   

In ambito psichiatrico invece fu Jacob. L. Moreno (1898-1974), psichiatra rumeno, a coniare il 

termine di terapia di gruppo. 

Iniziò  la sua attività lavorando su esperimenti di riadattamento sociale  con piccoli gruppi di 

prostitute. Giunse alla convinzione che ogni membro del gruppo poteva diventare terapeutico per gli 

altri, che il gruppo aveva unôesistenza , una consistenza e una struttura specifica . 

Gli strumenti curativi privilegiati in queste esperienze di gruppo erano: 

ñla chiarificazione che mirava a diminuire lôansia eccedente la minaccia reale, per rompere il 

circolo vizioso destinato a peggiorare sia la sofferenza organica che lôansia; 

lôaumento della fiducia e della speranza in s® e negli altri, grazie allôappoggio realizzato attraverso 

ad un ruolo autoritario con un comportamento incoraggiante ed amichevole; 

lôuniversalizzazione: poich® la mancanza di confronti favorisce nel paziente la fantasia di essere 

diverso dagli altri che incrementa lôansia, al contrario, trovare nel gruppo persone con problemi 

simili ai propri favorisce lôelaborazione dellôansia e la solidariet¨ tra i membriò35 

 

Nel 1918 ispirandosi al Stegreiftheater (il teatro spontaneo di Vienna)  apre il teatro della 

spontaneità in cui non vi sono testi scritti ma gli attori dilettanti mettono in scena il 

cosiddetto ñgiornale viventeò, cioè recitano i fatti del giorno, da queste rappresentazioni darà 

origine nel 1928 allo Psicodramma, cio¯ il teatro terapeutico. Questo termine deriva da  ñpsycheò 

                                                           
35 Saggi di psicoterapia di gruppo, Vanni F. 1979 Bollati Borinchieri, Torino 
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(psiche ) e ñdramaò (azione), in sostanza : esplorazione del mondo psichico  della persona attraverso 

le azioni. 

Lo psicodramma è un metodo di lavoro di gruppo che dà la possibilità  alla persona di rivivere le 

proprie vicissitudini di vita con una messa in scena di tipo teatrale, e nel caso di conflitti e problemi, 

giungere alla loro risoluzione attraverso la possibilità di rivedere e rivisitare il proprio problema sia 

dallôinterno come protagonista, sia dallôesterno, come spettatore. Si tratta dunque di un metodo di 

sviluppo personale basato essenzialmente sulla "messa in azione" dei contenuti del mondo interno 

dove la persona "gioca", concretizzando sulla scena le sue rappresentazioni mentali. 

In concomitanza con lo psicodramma Moreno inventò la sociometria : ñ la sociometria è una 

disciplina scientifica avente come oggetto lo studio matematico delle proprietà psicologiche dei 

gruppiò  e con essa il  test sociometrico.36 

Dal test sociometrico, che dà la possibilità di creare una sorta di ñprofiloò per ogni individuo,  ne 

deriva il  sociogramma che è una figura o un diagramma che rappresenta i risultati del test, cioè dei 

rapporti (desiderati) di tipo positivo e negativo o delle frequenze di interazione dei membri di 

un gruppo. 

Nel sociogramma gli individui sono rappresentati da una figura geometrica, collegati da una linea o 

da una freccia di lunghezza diversa. La misura lineare delle linee o delle frecce è rappresentata in 

funzione della distanza sociale (emozionale) tra due individui. Le frecce indicano la direzione della 

scelta. In questo modo si tenta di rilevare alcune caratteristiche della struttura sociometrica di un 

gruppo (per es. le figure estranee e centrali, la costituzione di sottogruppi, l'unità del gruppo, etc.). 

La rappresentazione, per mezzo del sociogramma, della struttura di un gruppo e delle interazioni 

che si realizzano in esso è prevalentemente usata per gruppi di piccole dimensioni, in quanto 

risulterebbe poco chiara per i gruppi grandi, per i quali in sociometria si utilizzano altre tecniche e 

                                                           
36 J.L. Moreno Principi di psicoterapia e di gruppo e sociodramma , Milano Etas Kompas, 1964 
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strumenti. A ciascun membro di un gruppo viene chiesto di indicare il proprio collegamento con 

altri membri del gruppo. Il collegamento deve essere inerente al criterio rispetto al quale si intende 

valutare il gruppo e, pertanto, rappresentare il sociogramma (per esempio: la condivisione di un 

valore o di un'attività, la simpatia, etc.). Tale metodo, individuato da Moreno (1953), stimola ogni 

membro del gruppo a dichiarare la sua "scelta" nei confronti degli altri membri. Il tipo di 

costruzione del sociogramma può essere indirizzato a mettere in evidenza particolari configurazioni 

interne del gruppo e determinare alcune strategie di intervento in rapporto a differenti obiettivi.  

 

2.5 Psicoanalisi e gruppi psicoanalitici. 

2.5.1 La nascita della psicoanalisi. 

La Psicoanalisi ï dal greco ñpsycheò e ñanalysisò - è letteralmente lo studio dell'anima e della 

mente.  Con il  termine psicoanalisi si indica il  metodo di indagine dei processi psichici, la tecnica 

di cura delle malattie mentali e la teoria della struttura e del funzionamento della mente, elaborati 

da Freud. L'importanza e il  significato della psicoanalisi trascende, fin dalla sua prima comparsa, 

l'ambito propriamente psicologico e medico, provocando una rivoluzione culturale e, più 

specificatamente, filosofica, perché Freud contrappone all'idea dell'uomo, tipica della filosofia 

moderna, fatto di razionalità e coscienza, l'esistenza di forze e manifestazioni irrazionali - 

l'inconscio - analizzabili scientificamente. 

Fu sviluppata da Sigmund Freud (medico neurologo di origine austriaca), alla fine del '800, per 

superare alcuni limiti che riscontrava nel trattamento dei disturbi psicologici (ad es. isteria, 

nevrosi). Allora si usava soprattutto la tecnica dell'ipnosi. Lo Psicoanalista austriaco rivoluzionò il 

metodo di affrontare i disturbi introducendo quella che allora chiam¸: ñla Cura delle paroleò, 

grazie alla quale le persone riuscivano a parlare liberamente seguendo il flusso dei propri pensieri, 

senza censure. Comodamente sdraiati sul divano (il lettino dell'analista), i suoi ñpazientiò 
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parlavano per libere associazioni, senza uno schema preordinato, saltando da un pensiero all'altro. 

In questo modo, secondo Freud, emergono pensieri e sensazioni rimossi dalla coscienza 

(inconsci), e con essi i traumi e le "verità nascoste" delle persone. Freud era convinto infatti che i 

traumi rimossi e i conflitti bloccati dentro la mente fossero all'origine delle patologie. 

Un concetto fondamentale per la Psicoanalisi, espresso da Freud, è la suddivisione della psiche in 

tre parti. Semplificando il suo concetto potremmo dire che la psiche è composta da: 

¶ Io: la parte cosciente e consapevole di noi , o meglio la parte con cui identifichiamo noi stessi 

e che ci fa adeguare alla realtà; 

¶ Es: la parte "primordiale", inconscia e non consapevole che è "governata" dagli istinti e dalle 

pulsioni; 

¶ Super Io: la parte della mente che, in modo "automatico",governa i nostri impulsi e li 

censura, ad esempio facendoci vergognare o sentire in colpa, oppure dicendoci che certe 

azioni non si possono compiere perch® ñ cattiveò e sconvenienti. 

Per arrivare a conoscere l'Es, oltre alla ñcura delle paroleò, Freud usava l'interpretazione dei sogni, 

ricchi di simboli e significati: la ñvia maestra verso l'inconscioò. In questo modo Freud ha 

elaborato la ñTeoria dell'inconscioò e fondato un nuovo metodo terapeutico per trattare i disturbi 

che, ai tempi, segnò una specie di rivoluzione e fu adottato da molti altri suoi colleghi. 

Dopo Freud altri autori si sono dedicati alla Psicoanalisi, sviluppandola e arricchendola, con 

contributi diversi rispetto al modello originario (come ad es. Carl Gustav Jung con la sua 

Psicologia analitica) ma sempre di stampo psicoanalitico, tanto che oggi parlare di Psicoanalisi 

significa parlare di tanti metodi diversi per aiutare le persone. 

Possiamo dire che la Psicoanalisi nasce come metodo di esplorazione della mente che, seguendo il 

flusso dei pensieri, senza censura, attraverso sogni e libere associazioni, permette di far emergere, 

analizzare e superare i contenuti nascosti. 
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2.5.2 Sigmund Freud (1856-1939)  

Troviamo le prime considerazioni sul ñgruppoò nel libro òPsicologia delle masse e analisi dellôIoò 

(1921)  Freud Opere, Boringhieri, vol, 9. Oggetto della ricerca di Freud in questo libro è il 

fondamento dei comportamenti umani collettivi indotti dalla coesione sociale, e cioè dal costituirsi 

di gruppi più o meno organizzati in vista di un fine determinato. Egli si propone di scoprire le 

motivazioni profonde che inducono gli individui a comportarsi nella massa in modo diverso da 

come si comporterebbero isolatamente. 

Il presupposto da cui procede lôanalisi consiste nella stretta correlazione esistente tra psicologia 

sociale e individuale. Infatti, la psicologia individuale verte sull'uomo in quanto singolo e mira a 

scoprire in quale modo questo cerchi di conseguire il soddisfacimento dei propri moti pulsionali, ma 

solo raramente riesce a prescindere dalle relazioni di tale singolo con altri individui. Nella vita 

psichica del singolo l'altro è regolarmente presente. 

All'interno di una massa e per influsso di questa, il singolo subisce una profonda modificazione 

della propria attività psichica. La sua capacità intellettuale si riduce in maniera considerevole e 

questo tende ad uguagliarlo agli altri individui della massa. Cercando di dare una spiegazione ad 

influssi privi di fondamento logico sufficiente, Freud introduce il concetto di libido.  Libido è un 

termine desunto dalla teoria dell'affettività. 

ñPer Freud la socializzazione, la vita in gruppo regolato da norme, rappresenta un effetto 

secondario della trasformazione della pulsionalità originaria infantile; non esiste quindi un 

primitivo istinto sociale bensì un antagonismo tra individuo e gruppo, antagonismo che determina 

il ódisagio della civilt¨ô Gli impulsi originari sono mirati al soddisfacimento di bisogni primitivi; la 

trasformazione di tali impulsi (inibiti, deviati, virati nel loro opposto) , il confluire di componenti 

sessuali ed aggressive e la coercizione educativa consentono di accedere alla socializzazioneò  



 

33 
 

Nelle ultime pagine egli intravede anche un possibile utilizzo terapeutico delle ñformazioni 

collettiveò. 

ñééé.la nevrosi rende asociali, fa uscire dalle formazioni collettive abituali la persona da essa 

colpita. (é) Dôaltra parte ¯ possibile vedere che, la dove si ¯ avuta una potente spinta alla 

formazione collettiva, le nevrosi recedono e, per un certo periodo almeno, possono scomparire. Si è 

anche a ragion veduta tentato di utilizzare terapeuticamente tale antagonismo tra nevrosi e 

formazione collettiva.ò 

 

2.5.3 Trigant Burrow (1875-1950) 

Membro fondatore dellô Associazione Psicoanalitica Americana, eô il primo ad utilizzare il gruppo 

in psicoterapia e ad inventare il termine ñanalisi di gruppoò (1925).  

Nel 1927 in International Journal of Psychonalysis  sostiene che lôindividuo ha un istinto sociale 

primitivo e nel gruppo trova un supporto terapeutico utile al trattamento delle nevrosi dovute a 

problemi di socializzazione. 

Il gruppo per Burrow risulta essere ñlôunica possibilit¨ di trattamento dei conflitti psichici , perch® 

permette la messa in crisi delle false immagini di sé dettate dai ruoli e dalla morale socialeò egli 

sostiene che il gruppo ¯ un tutto unico. Egli  ñfu il primo a focalizzare lôattenzione sui vissuti e sui 

rapporti che si instaurano nella situazione presente allôinterno di un gruppo e a considerare il 

gruppo stesso come unità organica e non come una semplice somma di individui.ò 37 

 

 

                                                           
37 Badolato G., Di liulio M. G, Gruppi terapeutici e gruppi di formazione, Bulzoni Editore, 1979 
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2.6 Le concezioni psicoanalitiche gruppali  

Eô ormai consuetudine, essenzialmente a fini storici e didattici riferirsi, per quanto riguarda il 

gruppo e la psicoanalisi, alle classiche distinzioni tra: 

¶ Psicoanalisi in gruppo dove ogni membro assume a rotazione il ruolo di protagonista 

(metodo collettivo), il singolo paziente viene posto al ñcentroò e non vi ¯ considerazione dei 

processi gruppali; 

¶ Psicoanalisi di gruppo dove le singole verbalizzazioni sono espressioni del gruppo (metodo 

collettivo) i processi di gruppo nella loro totalit¨ vengono posti al ñcentroò; 

¶ Psicoanalisi mediante o attraverso il gruppo (Metodo razionale), dove ¯ posta lôattenzione 

sia sul gruppo che sulla persona e sulle dinamiche relazionali allôinterno del gruppo stesso.  

 

2.6.1 Psicoanalisi in gruppo 

Agli albori di questa esperienza risalgono negli anni ô30 negli Stati Uniti  i gruppi a finalit¨ 

terapeutica di Schilder e Wender e successivamente da Samuel Slavson,  formati da pazienti 

psicotici di unô istituzione psichiatrica.  

Essi sostenevano che la libertà di comunicazione e interazione tra i membri del gruppo poteva 

suscitare forze gruppali negative e distruttive , di conseguenza il processo di gruppo era 

prevalentemente affidato al conduttore.  

Questi autori  ñhanno approfondito questo approccio terapeutico, pur con alcune differenze, hanno 

mantenuto unôadesione rigorosa ai metodi della psicoanalisi classica spostandoli in gruppo ed 

escludendo così  dalla loro elaborazione teorica e tecnica un discorso psicoanalitico sul gruppo 

come entitàò38 valorizzando invece lôanalisi ñindividualeò allôinterno del gruppo . 

                                                           
38 Trattamenti in setting di gruppo – Del Corno Lang- Franco Angeli 
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 Wolf e Schwartz: é grazie a questi due autori che si ha una sistematizzazione teorico-metodologica 

del modello sopra citato, essi iniziano la loro pratica con i gruppi negli anni ô40 e nel 1962 

pubblicano il trattato Psychoanalysis in group. Allôinterno dei gruppi   le dinamiche di gruppo, 

seppur in misura minima, cominciano ad assumere valenza meno negativa tuttavia essi non 

giungono mai a considerare il gruppo come elemento terapeutico in sé . 

 

2.6.2 Psicoanalisi di gruppo 

Per sopperire al limite dellôorientamento freudiano, identificabile nellôassenza di differenze tra 

analisi dei fenomeni psicologici individuali e analisi dei fenomeni psicologici di gruppo, Wilfred 

Bion (1897-1979), grazie anche alle teorizzazioni di Melanie Klein, nel suo testo "Esperienze nei 

Gruppi" (1961) considera che sia corretto parlare di psicologia collettiva dato che lôuomo ¯ un 

animale sociale che solo attraverso lôesperienza collettiva pu¸ esprimere alcune sue potenzialit¨.  

In ogni gruppo, per Bion, vi sono delle contraddizioni, dovute al fatto che gli esseri umani sono 

fortemente attratti dalla socializzazione ma, contemporaneamente, ogni gruppo è fonte di 

frustrazione per i suoi membri. Questo succede perché nei gruppi gli individui sperimentano due 

tipi di attività e di stati mentali distinti:  

 

¶ Gruppo di Lavoro: uno stato principalmente cosciente e razionale, correlato al 

conseguimento di traguardi concreti e manifesti, esplicitamente dichiarati, che si estrinseca 

nella cooperazione volontaria in vista del risultato. Esso tende allo sviluppo del gruppo e al 

mantenimento dellôindividualit¨ del singolo in stretta relazione con la realt¨, ed ¯ fortemente 

motivante e gratificante sia per lôindividuo che per il gruppo;  

¶ Gruppo di Base: uno stato mentale inconscio e pulsionale che si sovrappone allôattivit¨ 

mentale cosciente, spesso ostacolandola. Risulta dai contributi anonimi dei singoli membri 
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che inconsciamente mettono in comune stati emotivi regressivi e acquistano un sentimento 

di appartenenza al gruppo sentito come unôentit¨ distinta della somma dei singoli membri.  

 

Lôoscillazione tra questi due stati dà origine alla Cultura di Gruppo , la quale è rappresentata dal 

tentativo di mediazione automatico e non cosciente tra il gruppo, considerato come una realtà 

autonoma, e lôindividuo. Essa include la struttura, le attivit¨ e lôorganizzazione del gruppo.  

In definitiva ogni persona entra in un gruppo per raggiungere determinati obiettivi personali ma, dal 

momento in cui entra a farne parte, è coinvolto in un altro tipo di esperienza emotiva di cui è solo 

parzialmente consapevole, che è fortemente condizionante, fatta di emozioni potenti intrecciate, 

tenute insieme e strutturate come se vi fossero delle concezioni comuni presupposte circa i motivi 

per i quali si sarebbe riunito. 

E' tramite questi concetti che Bion arriverà a teorizzare l'esistenza degli Assunti di Base, da 

intendere come l'insieme di fantasie caricate emotivamente rispetto agli scopi del gruppo, che sono 

identificabili in tre modalità:  

 

¶ Assunto di Base di Dipendenza: il gruppo è riunito per ricevere nutrimento spirituale e 

protezione materiale da parte di un capo infinitamente superiore (ad es. chiesa);  

¶ Assunto di Base di Accoppiamento: lôunit¨ di gruppo si fonda sulla speranza che 

dallôaccoppiamento dei membri possa nascere qualcosa o qualcuno che salver¨ il gruppo 

dalla miseria terrena. Per la salvezza del gruppo lôaspettativa messianica non deve 

realizzarsi (ad es. aristocrazia);  

¶ Assunto di Base Attacco-Fuga: il gruppo si è costituito per difendersi o per aggredire 

qualcuno o qualcosa da cui si sente minacciato (ad es. esercito).  

Egli ritiene che più persone riunite in gruppo non mettono in comune  solo le loro opinioni e 

aspettative ma anche i propri desideri ed impulsi inconsci che, secondo lui, costituiscono 

la mentalità del gruppo. 
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ñ Faccio allora lôipotesi che la mentalit¨ del gruppo sia un serbatoio comune a cui affluiscono 

anonimamente i contributi di tutti e che in esso si possono gratificare gli impulsi e i desideri che 

questi contributi contengonoò39  

Secondo Bion, gli assunti di base sono sempre presenti nella vita del gruppo e, in un dato istante, 

solamente un assunto di base può essere presente nel gruppo. Mentre un assunto di base domina il 

gruppo, gli altri rimangono latenti per dominare il gruppo in un altro momento. 

Bion sottolinea che il gruppo agisce come unità, dal momento che ogni individuo possiede 

una ñvalenzaò inconsapevole che gli consente di ñentrare in combinazione col gruppo nel 

determinare gli assunti di base e nellôagire secondo essiò. Egli definisce la valenza una ñfunzione 

spontanea ed inconscia delle qualit¨ sociali della personalit¨ dellôuomoò.40 

Per Bion quindi lôinterpretazione dei fenomeni sociali deve necessariamente rifarsi allôanalisi delle 

situazioni di gruppo, dato che esso rappresenta un campo di partecipazione e di rappresentazione 

mentale presente in ogni individuo.  

Le teorizzazioni di Bion hanno il merito di aver aperto notevoli prospettive allo studio dei processi 

sociali attraverso il modello psicoanalitico, contribuendo inoltre alla comprensione dei fenomeni 

che li originano. 

 

2.6.3 Psicoanalisi attraverso il gruppo 

Un terzo modello di gestione terapeutica del gruppo è quello di Foulkes, psichiatra e psicoanalista 

inglese (1898-1976) che diede vita alla psicoterapia gruppo analitica. 

La gruppoanalisi foulkesiana si connotò subito non come unôanalisi in gruppo dei singoli pazienti, 

né come unôanalisi di gruppo (cioè della dinamica del gruppo nel suo insieme), bensì come 

                                                           
39 Esperienze nei gruppi W.R. Bion– Armando ed. 
40 Ibidem 
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unôanalisi attraverso il  gruppo, focalizzata ora sugli individui, ora sul gruppo. Nellôanalisi 

"attraverso il  gruppo", protagonista del lavoro analitico non è lôanalista, ma il  gruppo stesso, di cui 

lôanalista fa parte con la funzione di facilitarne il  processo.  

Per Foulkes il  ñgruppo analiticoò è considerato ñ un insieme di persone, massimo otto, che 

periodicamente sôincontrano in presenza di un conduttore o terapeuta e che a determinate 

condizioni stabilite possono produrre e analizzare i propri sintomi e i propri modi di interagire, 

allo scopo di giungere a una risoluzione dei conflitti e a forme di esistenza più adeguate e 

soddisfacentiò41  

Secondo la teoria foulkesiana la formazione e lo sviluppo dellôidentit¨ psichica degli individui si 

articola sulla base di una serie di reti interattive di relazioni sociali che determinano i processi di 

sviluppo e di comunicazione ed influenzano le esperienze ed i comportamenti. 

Ogni membro del gruppo appartiene a diverse reti. Una rete è quindi il sistema totale di persone che 

vanno raggruppate insieme rispetto alla loro relazione. Ogni nodo della rete è una persona collegata 

attraverso un legame ad altre persone e alla rete tutta. 

La rete primaria formata dal nucleo familiare originario e da poche persone significative viene da 

lui denominata plexus  e così definita: 

il  plexus : ñCon ciò si intende che un numero relativamente piccolo di persone, che comprende la 

famiglia, si raggruppa dinamicamente, man mano che procede  il trattamento, intorno alla persona 

centrale ï il paziente ï soprattutto in connessione ai suoi conflitti che hanno un significato 

particolare per il disturbo che lôha spinta a consultarciò42 

                                                           
41Di Maria Franco, Falgares G., Elementi di psicologia dei gruppi, McGraw Hill, 2005, Milano  
  

42 Metodo e principi S. H. Foulkes–-  Astrolabio 
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Nel gruppo terapeutico ogni membro porta in sé il proprio plexus, (rete) che non è mai uguale ad un 

altro individuo, il fondersi  di queste reti interattive rappresenta la matrice di quel particolare 

gruppo terapeutico: 

Egli definisce: ñ La matrice del gruppo può essere vista come la base operativa di tutti i processi 

mentali nel gruppo, così come la mente dellôindividuo ¯ la base operativa di tutti i suoi processi 

mentali. Le sue linee di forza possono essere concepite come passanti attraverso i singoli membri e 

possono pertanto essere chiamati una rete transpersonale paragonabile ad un campo magnetico. 

Lôindividuo ¯ pensato come punto nodale di questa rete, come sospeso in essaò43 

 La matrice di un gruppo è ciò che trasforma un piccolo numero di persone sconosciute in un 

gruppo specifico che possiede una vita propria, una propria cultura ed una propria storia. In 

questôottica, viene usato il gruppo a fini terapeutici per rendere visibile ed elaborabile la rete di 

interazioni e comunicazioni in cui il paziente è inserito e che ha portato il suo disagio. 

Nel concreto, la matrice di una rete famigliare ¯ lôinsieme delle credenze, dei valori, del retaggio 

culturale, degli aspetti sociali, affettivi e comportamentali che ogni persona allôinterno della 

famiglia attribuisce ad un altro membro della stessa famiglia ed alla famiglia nel suo insieme.  

Se, in linea col pensiero di Foulkes, concepiamo la possibilità che la causa del disagio del paziente  

sia stata una specifica rete e la sua relativa matrice, allora la specifica funzione terapeutica della 

gruppoanalisi è quella di creare una nuova rete che a sua volta generi una nuova matrice (matrice 

dinamica) da contrapporre alla matrice personale.  

                                                           
43 L’approccio psicoanalitico alla psicoterapia di gruppo  S.H.Foulkes, E.J.Anthony –-  Edizioni Universitarie Romane 
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Per Foulkes: ñla psicoterapia analitica di gruppo offre la possibilità di rivivere esperienze ed 

atteggiamenti, acquisiti durante il corso della vita e legati alla propria matrice di riferimento, in 

unôatmosfera di tolleranza, di reciproca attenzione e di relativa libertàò44  

Il gruppo infatti genera una sua propria matrice, un sistema di base interno, una sua cultura di 

gruppo, un interpretare di gruppo. Lôessere immersi in una nuova rete, con una nuova matrice, 

diversa da quella disfunzionale che ha creato il disagio, diviene allora unôesperienza ñcorrettivaò e 

terapeutica.  

2.7 La scuola francese 

Tra gli anni '60 e '70 viene creato in Francia il CEFFRAP, organismo che riunisce gli studiosi di 

gruppi che consideravano l'esistenza di processi inconsci, comuni a qualsiasi tipo di gruppo, che, se 

sistematizzati, potrebbero consentire di creare un modello per modificare gli atteggiamenti delle 

persone. Le pulsioni vengono considerate come fondanti il legame sociale, che alla sua origine trova 

quindi lo scambio mentale di desideri inconsci.  

Due sono gli autori di spicco di questa scuola di pensiero: Didier Anzieu e René Kaes. 

 

2.7.1 Didier Anzieu (1923-1999) 

Un altro importante psicoanalista francese, Anzieu (1976), pubblica negli stessi anni un libro 

titolato ñIl gruppo e lôinconscioò. Secondo lôautore lôambivalenza di fondo verso il gruppo ¯ 

contemporaneamente il luogo della generazione dellôidentit¨ individuale e della minaccia 

allôidentit¨ individuale. Gli altri ci permettono di esistere; lôidentit¨ sociale inizierebbe fin 

dalle prime fasi dello sviluppo dellôessere umano; noi ci riconosciamo individui solo 

attraverso la differenziazione da altri individui. Allôinterno di un gruppo gestito da norme 

                                                           
44 S.H. Foulkes – Il gruppo come matrice mentale dell’individuo in Wolberg e Schwartz (a cura di) Terapia di gruppo – Il 

pensiero scientifico editore 
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strutturanti, lôindividuo corre il rischio di sentirsi minacciato nellôunit¨ personale e/o confuso 

in un aggregato magmatico. Per poter funzionare, il gruppo deve riuscire a costruire un 

immaginario senso della propria identità come corpo intero capace di dare un senso 

complessivo a ciò che avviene. Anzieu introduce inoltre il concetto di illusione gruppale, essa 

rappresenta la sensazione che le persone hanno nel passaggio dallôindividuale al collettivo, 

una sensazione di arricchimento, che rafforza il valore si sé,  un sentimento pro sociale, la 

fantasia di essere un gruppo molto ben funzionante, egli  paragona lôillusione gruppale 

allôingresso in un sogno, il che significa entrare in una dimensione che si configura come un 

appagamento di un desiderio. È la reazione a unôangoscia e uno smarrimento totali, ma anche 

una condizione iniziale di nascita e di sviluppo.  

 

2.7.2 René Kaes (1936) 

Dal 1965 Kaes, collaboratore di Anzieu,  dedica la sua attività di ricerca alla clinica psicoanalitica 

sul gruppo e sul soggetto del gruppo, nel suo libro ñLôapparato pluripsichicoò (1976) parla del 

gruppo come uno spazio mentale che può funzionare come un apparato unico a più menti. 

Secondo Kaes nel gruppo compaiono  degli organizzatori  ñovvero degli schemi soggiacenti che 

organizzano la costruzione del gruppo come oggetto di rappresentazioneò che si suddividono in 

organizzatori psichici ñcostituiti dalla messa in scena degli oggetti del desiderio infantileò  interni 

allôindividuo e in    organizzatori culturali, ñ comuni a tutti i membri di una data area 

socioculturale ed eventualmente a pi½ culture ñ 45 questi organizzatori possono designare ñcerti 

stadi critici nello sviluppo della personalità e della società e rivelano dei livelli di integrazione che 

degli specifici schemi di rappresentazione permetterebbero di identificareò. 

 

                                                           
45 L'apparato pluripsichico. Costruzioni del gruppo - René Kaes –Armando Editore 
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2.8 La Psicologia dei Gruppi in Italia  

La psicologia dei gruppi nasce in Italia intorno agli anni ô60 presso lôUniversit¨ Cattolica di Milano 

grazie al contributo di padre Agostino Gemelli; egli introduce le prime esperienze gruppali  con un 

approccio che cerca di coordinare tra loro sapere teorico e applicazioni pratiche, integrando diverse 

discipline, tra cui psicologia, sociologia e filosofia.  

 

2.8.1 Enzo Spaltro (1929), medico , fondatore e organizzatore dell'IRG, Istituto di Ricerche sui 

Gruppi a Milano, Enzo Spaltro  cos³ parla del gruppo in una lezione allôUniversit¨ di Bologna :  

ñ ricorder¸ come l'idea di gruppo sia strettamente legata all'idea di benessere e ne sia un'origine 

evidente. Il passaggio da una relazione di coppia ad una di gruppo, il passaggio dal pensiero 

individuale a quello plurale e di gruppo, la dilatazione del tempo e l'allungamento dell'orizzonte 

temporale sono evidentemente un'uscita dalla scarsità ed una richiesta di abbondanza. Sostituendo 

l'individuo col gruppo di moltiplica il benessere perché vi è una maggiore abbondanza di risorse. 

Da questa intuitiva relazione tra gruppo ed abbondanza, ricchezza, benessere deriva la base della 

stessa democrazia e la natura politica, non innocente dell'idea stessa di gruppo. L'esplorazione di 

questa idea è oggi deficitaria e richiede un grande sforzo di accelerazione. Anche perché l'idea di 

gruppo non è innocente in quanto propone quasi sempre un'idea di giustizia "paritaria" ed una 

diversa distribuzione delle risorse. Il tipo di risorse da ridistribuire varia da campo a campo, ma la 

logica resta sempre la stessa e com-pone la base dell'idea stessa di gruppoò. 

 

Pubblica diversi libri sulla gestione dei gruppi e in una sua  pubblicazione:  ñConduttori - Manuale 

per lôuso dei piccoli gruppiò Spaltro descrive in dettaglio lôidea di gruppo e rimarca lôassociazione 

fra Gruppo e Benessere. 
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2.8.2 Ferdinando Vanni (1931-2009) 

Il 24 novembre 1931 nasce a La Spezia lo psichiatra, psicologo e precursore della terapia di gruppo 

Ferdinando Vanni che si laurea in medicina nel 1957, diventa assistente ordinario e libero docente 

in Psichiatria, poi nel 1968 decide di passare allôattivit¨ psicoanalitica. Dal 1979 avvia la terapia di 

gruppo. 

Vanni fonda i  gruppi interattivi che danno particolare importanza allôinterattivit¨ e alla 

comunicazione dei componenti del gruppo tra cui lo sviluppo di capacità di riflessione e di presa di 

decisioni, le risorse dei singoli individui e le loro relazioni.  

 

Lôautore pi½ autorevole a livello internazionale ¯ Fern Cramer Azima. Principale esponente italiano 

di questo filone ¯ Ferdinando Vanni. Egli sostiene che ñi gruppi interattivi si costituiscono come le 

unità più elementari della psicologia dei gruppi, sia sul piano della realtà storica sia su quello della 

realt¨ interna della mente individualeò. Egli infatti li definisce ñcinghia di trasmissione tra 

individuale e socialeò. 

Essi sono fondati sullôinsieme delle interazioni e nella simultaneit¨ dei canali verbale, mimico, 

vegetativo e della muscolatura volontaria espressiva. 

Gran parte della comunicazione avviene in modo inconsapevole attraverso una reciprocità 

percettiva sincronica. Nel gruppo  il   lavoro procede per temi sviluppati dalle interazioni tra gli 

individui e si svolge su più livelli: consapevole/inconsapevole, volontario/coatto, a livello primario 

o più operativo. 

Questa evoluzione tematica è prodotta dagli individui che partecipano al gruppo; essi vengono usati 

dal gruppo come funzioni parziali, provando la sensazione di vivere in termini personali tutto ciò 

che viene prodotta dalla situazione di gruppo come se il livello individuale venisse messo tra 

parentesi. 

Nel rapporto individuo-gruppo, Vanni sottolinea la problematicità della distinzione tra lôindividuo 

come funzione del gruppo e lôindividuo nel complesso della sua individualit¨. Egli infatti sottolinea, 

da un lato, la possibile soppressione dellôindividualit¨ e dallôaltra la difficoltosa differenziazione 

della matrice interattiva da quella istituzionale e etnica. 
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2.8.3 Fabrizio (1925-1996) e Diego Napolitani (1927-2013)  

I fratelli Fabrizio e Diego Napolitani fondano, rispettivamente a Roma (1963) e a Milano (1968), le 

prime comunità terapeutiche italiane. 

In queste comunità i pazienti, per lo più gravi psicotici, perdono progressivamente lo statuto di 

ñoggetti di curaò per acquisire in varia misura quello di soggetti capaci di parola comunicativa, di 

confronto riflessivo e di partecipazione responsabile allôorganizzazione della vita comunitaria  

grazie allôutilizzo della psicoanalisi applicata ai gruppi. 

Queste esperienze pionieristiche sono intensamente condivise con il fratello Diego, che svolge la 

sua attività a Milano come psichiatra e psicoanalista. Diego Napolitani adotta il modello della 

comunità terapeutica sia in ambito privato che pubblico e sviluppa la sua ricerca sui gruppi 

attraverso la fondazione, nel 1973, dellôAssociazione Milanese di Analisti di Gruppo (AMAG). 

Dopo aver approfondito il modello teorico-metodologico di Foulkes, Diego ne sviluppa in 

particolare il concetto di matrice, avvalendosi delle proposte intrinsecamente relazionali di Freud e 

della sua scuola.  

Nel 1982, lôassemblea dellôAMAG converte la propria ragione sociale in Societ¨ GruppoAnalitica 

Italiana (Sgai), con sede nazionale a Milano, e si inaugura a Milano la Scuola di formazione in 

gruppoanalisi (IGAM). 

 

A metà degli anni ottanta Diego e Fabrizio danno vita alla Rivista Italiana di Gruppoanalisi le cui 

pubblicazioni, con editori diversi, proseguono in cartaceo fino al 2011 per poi essere trasferite on 

line. Dal 1994 promuove la nascita della Confederazione Editoriale di Gruppoanalisi (CEG) cui 

viene affidata la definizione della linea editoriale della Rivista e di cui inizialmente fanno parte altre 

associazioni interessati alla ricerca sui gruppi: APRAGI di Torino, Ariele di Milano, CATG di 

Roma e la stessa SGAI. Dal 2006 la gestione della Rivista ritorna a carico della sola SGAI. 



 

45 
 

 2.8.4 La costituzione del Laboratorio di Gruppoanalisi e della Coirag  

Nel 1976 nasce presso la facoltà di economia di Palermo Il Laboratorio di Gruppoanalisi: 

unôAssociazione culturale, scientifica e professionale, presente con diverse Sedi Regionali: Torino, 

Milano, Roma, Palermo, Catania. Eô Organizzazione Confederata della C.O.I.R.A.G 

(Confederazione di Organizzazioni Italiane per la Ricerca Analitica sui Gruppi). I soci sono tutti 

psicoterapeuti ad orientamento psicodinamico iscritti agli Ordini Professionali degli Psicologi e dei 

medici  

COIRAG nasce nel 1982 come Confederazione basata sulla collaborazione scientifica tra le sue 

Organizzazioni Componenti (O.C.), che attualmente sono undici Associazioni di Psicoterapeuti, 

distribuite in Italia. 

La COIRAG ha lo scopo di contribuire alla Ricerca, alla Formazione e alla Promozione della 

pratica clinica, nellôambito privato ed istituzionale, della psicoterapia ad orientamento 

psicoanalitico ed in particolare dellôAnalisi di Gruppo. La collaborazione delle O.C. continua 

tuttora a dare vita ad un percorso condiviso di indiscutibile ricchezza che nei 32 anni di storia 

COIRAG ha prodotto un enorme patrimonio di lavoro scientifico e formativo, con attive e fertili 

discussioni su modelli, esperienze cliniche, ricerche, nonch® lôorganizzazione di moltissimi 

convegni. 

Nel 1993 la COIRAG ha fondato una propria Scuola di Psicoterapia Psicoanalitica, con sette Sedi a 

livello nazionale. 

Nel 1997 è stato istituito il Centro Studi e Ricerche (CSR) 

Nel 1999 è stata creata la Rivista "Gruppi" (Ed. Franco Angeli). 

La COIRAG ha da sempre anche un ruolo attivo nellôanalisi delle dinamiche e delle problematiche 

sociali, con particolare attenzione allo studio delle trasformazioni nella sfera dei rapporti 

http://www.coirag.org/scuola/
http://www.coirag.org/ricerca/centro-studi-e-ricerche/
http://www.coirag.org/pubblicazioni/rivista-gruppi/
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psicosociali e del lavoro, compito importante soprattutto oggi, nella attuale situazione ñliquidaò in 

cui siamo tutti immersi, individui e gruppi. 
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Capitolo 3:  Musicoterapia mente e corpo  

 

òSe dovessi vivere di nuovo la mia vita adotterei  come regola 

quella di leggere della poesia e di ascoltare della musica almeno 

una volta alla settimana, poiché, forse le parti del mio cervello ora 

atrofizzate sarebbero mantenute attive dallõusoó. 

 Charles Robert Darwin 
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3.1  Nascita e origine della musicoterapia. 

La musicoterapia quando ha avuto origine? Si racconta che fin dai primordi lôuomo ¯ stato attratto 

dallôatmosfera di mistero che aleggiava intorno alla musica. Per lôuomo primitivo la concezione di 

musica era molto semplice: una pulsazione provocata dal battito dei piedi sul terreno o il suono 

creato con un battito di mani suscitava interesse e ammirazione. Si pensava infatti che la musica 

avesse proprietà curative tanto da essere utilizzata in situazioni di malattia o di possesso del corpo 

da parte di spiriti malvagi. ñI primi scritti in cui si fa menzione della sua influenza sul corpo sono 

probabilmente i papiri medici egiziani, che portano la data dellôanno 1500 a.C. circa. Si riferiscono 

al fascino della musica e le attribuiscono unôinfluenza notevole sulla fertilit¨ della donna.ò46  Alla 

musica si attribuivano grandi poteri curativi: la persona affetta dal male beneficiava del suo 

ñpotereò ascoltandone e apprezzandone le numerose qualità. 

Il primo testo che viene attribuito alla musicoterapia e che tratta di musica curativa è: ñquello di 

David con la sua cetra di fronte al Re Saulò47: ñquando lo spirito maligno inviato da Dio investiva 

Saul, Davide prendeva la cetra e suonava. Saul ne aveva sollievo, si calmava e lo spirito cattivo si 

allontanava da lui.ò48 Lôuomo primitivo utilizzava il linguaggio musicale per comunicare e per 

spiegare fenomeni a lui sconosciuti. Si pensava che attraverso lôutilizzo di particolari strumenti si 

potessero generare determinati effetti sulla persona. Ecco che strumenti come flauti, tamburi 

etc...venivano rivestiti di una valenza speciale e misteriosa ed erano utilizzati per scacciare gli 

spiriti malvagi; ò¯ abbastanza frequente presso gli uomini primitivi la credenza che ogni essere, 

vivente o morto, possedesse un proprio suono o un proprio canto segreto al quale doveva rispondere 

e che lo rendeva vulnerabile alla magia.ò49 Quando infatti una persona era affetta da un male o si 

credeva fosse posseduta da spiriti malvagi i medici-esorcisti utilizzavano espedienti per curare il 

                                                           
46 Rolando Benezon,”Manuale di musicoterapia” Edizioni Borla s.r.l. Roma 2011 
47 R.Benezon,op cit 
48 1 Samuele 16, 23 
49 R. Benenzon op cit. 
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malato: ñriti magici per la salute tentavano di scoprire il suono o lôincanto al quale rispondeva il 

malato o lo spirito che lo abitavaò.50 

Nella civiltà greca si pensava che la musica avesse effetti curativi e salutari nella difesa e nel 

trattamento delle patologie fisiche e mentali. Troviamo testimonianza di quanto sia importante e 

decisiva per lôuomo la musica e lôeducazione che ne consegue nella ò Repubblica ñ di Platone: per il 

filosofo un fanciullo deve ricevere una sana educazione musicale perché òil ritmo e lôarmonia 

penetrano fino in fondo allôanimo, e lo toccano nel modo più vigoroso infondendogli eleganza, e 

rendono bello chi abbia ricevuto unôeducazione corretta, mentre accade  il contrario allôincoltoò.51 

Platone ribadisce inoltre che lôeducazione musicale e quindi la musica sono necessarie per 

ammirare la bellezza del creato e delle opere materiali perché il fanciullo istruito ò può accorgersi 

con grande acutezza di ci¸ che ¯ brutto o imperfetto nelle opere dôarte e in natura, e se ne dispiace a 

buon diritto, mentre sa approvare e accogliere con gioia nel suo animo ciò che è bello e nutrirsene e 

diventare un uomo onesto.ò 52 

Il filosofo conclude quindi che non solo la musica è necessaria per una sana e buona educazione ma 

che inoltre ñtrova il suo coronamento nellôamore del belloò53. La musica quindi porta giovamento 

allôanima e la eleva, la arricchisce rendendo lôuomo libero di esprimere i lati pi½ nascosti del suo Io 

e permettendogli di apprezzare la vita in tutta la sua interezza. Oltre a Platone troviamo un altro 

grande filosofo, Aristotele, che afferma come la musica non debba essere utilizzata solamente per il 

soddisfacimento di un solo scopo ma bensì per il raggiungimento di svariati benefici quali 

lôeducazione, per procurare la catarsi ed infine per il riposo dallo sforzo, il sollievo e la ricreazione. 

Ecco che anche Aristotele, come Platone, riconosce i benefici legati alla musica nello svolgere un 

effetto curativo perché portatrice di un valore medico che si manifesta, secondo il filosofo,  

attraverso la catarsi; ñil concetto di catarsi: la purificazione significava anzitutto medicina per 

                                                           
50R. Benenzon, op cit.  
51 Platone,”La repubblica” Arnoldo Mondadori Editore S.p.A, Milano, 1990 
52 Platone, op. cit.  
53 ibidem 
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lôanima54 sta a dimostrare come la musica era strettamente legata alla medicina e risultava ricca di 

proprietà curative. Per Aristotele infatti ñnon esistono armonie buone e armonie cattive tutte sono 

egualmente utili purch¯ usate convenientemente. La dottrina della catarsi rende possibile lôidea che 

la musica sia una medicina per lôanima proprio in quanto essa imita le passioni e le emozioni che ci 

tormentano e dalle quali vogliamo liberarci o purificarci.ò55 

Platone inoltre afferma come ò la musica non ¯ stata data allôuomo solo per lusingare i propri sensi, 

ma anche per calmare i tormenti dellôanima e i movimenti che tenta un corpo pieno di 

imperfezioniò.56 Possiamo quindi affermare come alla musica fin dallôantichit¨ sia stato attribuito 

un potere benefico, curativo tanto che i pitagorici affermano ñche la musica ha il potere di ristabilire 

lôarmonia turbata del nostro animoò.57  

Celio Aureliano, il più importante medico romano, spiega come ñgli antichi curavano parti dolorose 

del corpo con lôinflusso del suonoò.58 Si cantava sulla zona dolorante ñin modo che il brivido 

risultante dalla percussione dellôaria recasse loro sollievoò.59     

ñNei testi medievali, tanto arabi quanto ebraici, si racconta come si faceva appello per portare 

sollievo alle sofferenze dei malati in ospedaleò.60 La musica diventava quindi purificatrice e 

attraverso lôutilizzo degli strumenti, anchôessi permeati di sacralità, si otteneva la guarigione. Inoltre 

alcuni strumenti erano indirizzati per il risanamento di particolari malanni, ad esempio il cimbalo 

per la cura della follia, utilizzato al tempo di Augusto.    

Intorno alla seconda metà del 1400 il teorico Johannes Tinctoris illustra in un breve trattato 

musicale, ñComplexus effectum musicesò i ñventi effetti prodotti dalla musica sullôuomo, i quali 

                                                           
54 E. Fubini, op. cit.  
55 Ibidem.,  
56 Platone, op. cit.  
57 E. Fubini, op. cit 
58 R. Benezon, op. cit. 
59Ibidem  
60 Ibidem  
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vengono tutti riportati alla funzione di stimolo emotivo.ò 61 La musica influenza lôuomo, carpisce e 

descrive le sue emozioni recandogli piacere e sollievo laddove ci sia sofferenza o tristezza o un 

male diffuso. 

Nel 1482 lo spagnolo Ramos de Pareja, matematico, compositore e teorico musicale, nellôopera 

ñMusica Praticaò associa i 4 toni fondamentali ai quattro temperamenti e ai pianeti. Il tono -protus- 

corrisponde al flemmatico e alla luna, il tono ïdeuterus- al collerico e a Marte, il tono ïtritus- al 

sanguigno e a Giove, il tono ï tetratus- al melanconico e a Saturno.62 Come ha dimostrato lo 

studioso spagnolo ecco che la musica viene associata alle caratteristiche emotive proprie dellôuomo. 

Inizia a delinearsi lôidea che la musica porti giovamento e sia utile a tutti e che al suo interno ci 

siano distinzioni importanti riconducibili alle differenze caratteriali. La musica diventa quindi 

ñoperazione riflessiva e narcisista che trova la propria sorgente nel carattere melanconico e che si 

propone di temperare una costituzione fragileò63. 

Marsilio Ficino, filosofo, umanista e astrologo italiano, suggeriva che la persona affetta da 

melanconia dovesse eseguire, creare e interpretare le melodie in modo autonomo. Verso la fine del 

Rinascimento viene posta particolare attenzione al rapporto fra musica e le emozioni; la musica ha 

un effetto rilevante sugli affetti.  

ñSecondo Zarlino e i pensatori del XVII secolo vi è una razionalità anche nelle emozioni e nei 

sentimenti e vi è una naturale corrispondenza tra i vari accordi in cui si manifesta la musica e la 

varietà del nostro mondo emotivo. Vi è dunque un filo che congiunge il mondo dei fenomeni 

naturali (gli armonici) , la musica (lôarmonia tonale) e gli affetti (dotati di una struttura 

                                                           
61 E. Fubini, op. cit 
62 R Benenzon,op. cit 
63 Ibidem 
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estremamente razionale).ò64 Zarlino fu un importante compositore e teorico musicale italiano del 

XVI secolo che operò nel musicale veneziano. 

Secondo diversi autori la musica pu¸ influire sullôuomo come sostiene Kircher, filosofo, storico, 

gesuita tedesco del XVII secondo, il quale afferma che esisterebbe unôarte in grado di affascinare 

attraverso i suoni gli esseri viventi come Burton, pastore e scienziato del XVI secolo, che riassume 

e descrive tutti i modi per essere guariti attraverso la musica. 

Intorno alla prima metà del settecento troviamo il primo trattato di musicoterapia, opera di un 

medico musicista: Richard Brockiesby. Iniziava a circolare lôidea delle possibilit¨ curative della 

musica. Il medico Porgerter cap³ lôimportanza della musica soprattutto per la cura di alcuni disturbi 

mentali. Non vô¯ dubbio che con il passare del tempo si inizi a comprendere lôimportanza della 

musica nella cura e nella prevenzione di malattie e come possa influenzare lôuomo e il suo stato 

dôanimo. 

Si iniziò quindi a studiare il complicato rapporto fra musica corpo e mente. A questo proposito Luis 

Roger viene ricordato perché studioso di come la musica possa influire sul corpo o Hector Chamet 

che nellôopera ñEffets et influence de la musique sur la santé e sur la melodieò elenca diverse 

terapie musicali. Stumpf Karl si dedicò allo studio della psicologia della percezione sonora e dei 

fenomeni auditivi: nellôopera che ne consegue ôPsicologia del suonoô (1883-90) indaga ñgli aspetti 

fisiologici psicologici dei fenomeni musicali, analizzando la consonanza in termini di fusione 

psicologica.ò 65 Per lo studio della musicoterapia questa ricerca fu rilevante in quanto avrebbe 

costituito la base della musicoterapia moderna perché basata su studi scientificamente attendibili e 

non più su principi empirici come usava fare invece la musicoterapia antica.  

                                                           
64 Gerardo Manarolo, Manuale di musicoterapia, ed. Cosmopolis, Torino 2011 
65 Umberto Galimberti, Dizionario di Psicologia, GARZANTI Libri S.p.a Milano 2007 
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Mentre nel XVII secolo ci si concentrava sulle vibrazioni musicali che òdividono, affinano, 

attenuano le materie spesse dellôattraibileò66 nel XVIII sono gli effetti della musica sulle fibre 

dellôorganismo ad essere studiati e analizzati. Secondo Lorry infatti esisterebbero tre effetti 

riconducibili alla musica; proprietà calmanti, eccitanti e armonizzanti sarebbero associate a 

questôultima. ñGrazie a un effetto meccanico facilmente comprensibile, le vibrazioni musicali 

regolari ristabiliscono lôomotonia delle fibre.ò67.  

Pierre Berchoz descrive dettagliatamente la musica indicata per i melanconici: deve possedere 

caratteristiche che la rendano accessibile, lineare proseguendo da toni bassi a toni alti. ñGrazie a 

questa progressione armonicaò, spiega Berchoz, ñle fibre tese, abituate a differenti gradi di 

vibrazione, si stendono poco a pocoò.68 Il paziente ascoltando questo tipo di musica quindi sarà 

sollevato e nello stesso tempo distratto: ne trarrà beneficio e soffrirà meno.  

Secondo lo psichiatra francese Esquirol la musica era un valido aiuto per gli alienati ma sosteneva 

anche che era stata efficiente ai convalescenti. Per il medico svizzero Andrè Tissot invece la musica 

può essere catalogata e divisa in musica stimolante e musica calmante e inoltre che in alcuni casi 

questa non debba essere utilizzata. Ad esempio nellôepilessiaò perché poteva direttamente provocare 

lôattaccoò 69e inoltre pensava che la musica pur non estirpando il malanno potesse alleviare il 

malato.  

Come sostiene il musico terapeuta Rolando O. Benenzon òcredo che tutti questi fatti storici citati 

contribuiscono a rafforzare le basi della musicoterapia, in funzione di una sua ulteriore 

affermazione in quanto disciplina scientificaò.70 

 

                                                           
66 R. Benenzon op.cit. 
67 R. Benenzon, op. cit 
68 Ibidem 
69 R. Benenzon, op.cit  
70 Ibidem 
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3.2 Definizione di Musicoterapia 

Ma cosô¯ la musicoterapia? Secondo la Federazione Mondiale di Musicoterapia, la World 

Federation of Music Therapy:  

"La musicoterapia è l'uso della musica e/o degli elementi musicali (suono, ritmo, melodia e 

armonia) da parte di un musicoterapeuta qualificato, con un utente o un gruppo, in un 

processo atto a facilitare e favorire la comunicazione, la relazione, l'apprendimento, la 

motricità, l'espressione, l'organizzazione e altri rilevanti obiettivi terapeutici al fine di 

soddisfare le necessità fisiche, emozionali, mentali, sociali e cognitive. 

La musicoterapia mira a sviluppare le funzioni potenziali e/o residue dell'individuo in modo 

tale che questi possa meglio realizzare l'integrazione intra e interpersonale e 

consequenzialmente possa migliorare la qualità della vita grazie a un processo preventivo, 

riabilitativo o terapeutico." 

Secondo Rolando Benezon invece la musicoterapia si può descrivere principalmente sotto 2 

differenti punti di vista: 

"Da un punto di vista scientifico, la musicoterapia è un ramo della scienza che tratta lo 

studio e la ricerca del complesso suono-uomo, sia il suono musicale o no, per scoprire gli 

elementi diagnostici e i metodi terapeutici ad esso inerenti. Da un punto di vista terapeutico, 

la musicoterapia è una disciplina paramedica che usa il suono, la musica e il movimento per 

produrre effetti regressivi e per aprire canali di comunicazione che ci mettano in grado di 

iniziare il processo di preparazione e di recupero del paziente per la società." 

Secondo la definizione di Nordoff-Robbins ñle varietà di espressioni possibili che si possono 

comunicare attraverso la musica sono molto diversificate e praticamente illimitate: per questa 

ragione la musica appare particolarmente importante nella terapia per bambini eccezionali.ò  

https://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Musicoterapeuta&action=edit&redlink=1
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Lôelemento sonoro musicale riveste un ruolo rilevante in questa disciplina perch® ñla musicoterapia 

studia il rapporto uomo\elemento sonoro-musicale (s\m) con finalit¨ diagnostiche e applicativeò71; è 

ormai risaputo che ci sia una ñsensibilit¨ prenatale alle informazioni sonoro\musicali e altresì una 

predisposizione neonatale ad impiegare il suono ed elementi pre e proto musicali come veicolo 

espressivo e comunicativoò.72 Possiamo quindi definire la musicoterapia come un ñintervento 

specifico in tutti i quei casi in cui esiste un disturbo qualitativo e\o quantitativo della sfera emotiva e 

delle relative competenze espressive-comunicative-relazionali.ò 

3.3 I modelli internazionali di musicoterapia 

Nel Congresso di Washington del 1999 la World Federation of Music Therapy ha fissato 

cinque ñmodelli applicativiò: 

1 - Musicoterapia Benenzoniana 

La tecnica impiegata dal modello Benezon è di tipo attivo centrata sulla libera 

improvvisazione. Lôintervento musicoterapico si svolge in un contesto non verbale, il 

musicoteterapista assume un atteggiamento non direttivo tendente allôosservazione e 

allôascolto del paziente. 

Benezon considera la musicoterapia come una disciplina scientifica le cui basi teoriche 

sono inerenti a studi di psicodinamica e di psicologia sistemica, ponendo al centro l'unità 

UOMO-SUONO per indurre processi diagnostici e terapeutici. Si rivolge a pazienti 

sofferenti per turbe della comunicazione e della relazione di natura psicogena e organica 

e utilizza il suono, la musica, il movimento per migliorare i processi comunicativi e 

relazionali. 

                                                           
71 Gerardo Manarolo, Manuale di musicoterapia,Edizioni Cosmopolis, Torino 2011  
72 Gerardo Manarolo, op. cit. 
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La musicoterapia benenzoniana si rifà al principio dell'ISO: vissuto sonoro di ogni 

individuo, sintetizza la nozione dell'esistenza di un suono o di un insieme di suoni o di 

fenomeni sonori che ci caratterizzano e ci individualizzano. Riassume i nostri archetipi 

sonori e racchiude il nostro vissuto sonoro intrauterino, della nascita, dell'infanzia fino alla 

nostra et¨ attuale. Lô ISO è un elemento dinamico che Benezon  distingue in: 

ISO UNIVERSALE: inconscio, suoni regressivo-genetici: la voce materna, il battito del 

cuore, la respirazione; si tratta di un'identità sonora che caratterizza tutti gli esseri umani, 

(diverso dall'imprinting che è statico mentre l'ISO è dinamico), indipendentemente dai 

loro contesti sociali,culturali, storici e psicofisiologici. Tutti i fenomeni sonori di 

movimento, gravitazionali che l'embrione percepisce o dai quali viene stimolato 

poggeranno sulle strutture dell'iso universale. 

ISO GESTALTICO: inconscio, sintetizza il vissuto sonoro dalla nascita fino all'età attuale. 

Ci consente di scoprire quello che è il canale di comunicazione per eccellenza del 

soggetto costituito da : rumori intestinali, sussurro voce materna,suoni esterni,flusso 

sanguigno, e  riceve stimoli provenienti da tre grandi fonti: 

¶ dall'esterno, attraverso il liquido amniotico (es.voce del padre, altre voci, 

suoni,rumori etc..) 

¶ dal corpo della madre: (es.voce della madre, ritmo di inspirazione ed 

espirazione, battito cardiaco...) 

¶ dallo stesso corpo del feto: (es.il flusso sanguigno con tutte le sue caratteristiche 

di nutrizione, respirazione, termoregolazione cioè i fenomeni sonori del 

funzionamento del suo organismo) 

ISO CULTURALE: preconscio, corrisponde allôidentit¨ etnica dellôindividuo e 

raccoglie tutte le esperienze culturali dalla nascita in poi. 



 

57 
 

ISO GRUPPALE: identità sonoro musicale propria di un gruppo di soggetti, connesso 

allo schema sociale all'interno del quale vive l'individuo, é una dinamica che 

pervade il gruppo come sintesi stessa di tutte le identità sonore. 

ISO COMPLEMENTARE: insieme dei quotidiani accomodamenti dell'iso gestaltico e dell'iso 

culturale,  che appare e scompare in accordo con lo stato dôanimo dellôindividuo e delle relazioni 

che stabilisce con gli altri. 

ISO AMBIENTALE:  lôinsieme delle energie sonore che caratterizzano lôambiente in cui si vive. 

Altri due concetti importanti per Benezon sono lôoggetto intermediario, elemento fondamentale che 

permette di sviluppare l'interazione relazionale . Si tratta di  uno strumento di comunicazione che è in 

grado di agire terapeuticamente sul soggetto : dapprima è il corpo della madre, quindi l'oggetto 

intermediario si svincola dal corpo materno e entra in relazione con lôISO gestaltico, universale e 

culturale del bimbo, con lô utilizzo di   pupazzi, sciarpe, fazzoletti,  primi elementi di comunicazione 

fra madre-figlio. Nella fase adulta l'oggetto intermediario perde le caratteristiche individuali e 

assume le caratteristiche del fenomeno culturale connesso con la crescita e l'integrazione del 

soggetto nel mondo sociale. Lôinterazione tra due persone avviene attraverso la scarica di energie 

nello spazio vincolare attraverso lôoggetto intermediario, quando lôinterazione ¯ in un gruppo 

lôoggetto si definisce integratore. 

OGGETTO INTEGRATORE: è  lo strumento musicale che in un gruppo di mt prevale sugli altri 

strumenti e assorbe in sé la dinamica del legame tra i pazienti del gruppo e il terapeuta. E' 

connesso all' Iso gruppale e secondariamente all' Iso culturale. Per completare lôaspetto 

diagnostico è altresì necessaria la scheda per la ricostruzione della storia sonoro musicale del 

soggetto. È integrata da un esame d'inquadramento non verbale che prevede l'analisi e 

l'interpretazione dei comportamenti musicali del paziente dalla scelta dello strumento alla 

performance sonora e vocale. 
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La seduta si articola in tre momenti e segue la fase di osservazione-diagnosi. 

¶ Con la catarsi il musicoterapista favorisce la disposizione del paziente all'integrazione 

terapeutica. Si raggiunge la fase di riscaldamento che è la migliore condizione per avviare 

l'azione; 

¶ Si giunge alla fase di percezione e osservazione dove l'Iso del paziente e del 

musicoterapeuta entrano in circolo; 

¶ Si giunge infine al dialogo sonoro. 

Dopo aver effettuato la seduta sarà compito del musicoterapista fare una supervisione e un adeguato 

training personale. 

2 - La musicoterapia comportamentale e cognitiva 

Prevede lôutilizzo di tecniche attive e recettive. Serve a modificare specifici comportamenti e allo 

sviluppo di determinate strategie cognitive. In questo modello si utilizzano rinforzi positivi, negativi, 

di strategie come lôestinzione e la desensibilizzazione, di tecniche di rilassamento, di giochi di ruolo 

per ottenere condizionamenti, controcondizionamenti. Lôintervento di musicoterapia comportamentale 

mira alla modificazione del comportamento cognitivo. L'elemento sonoro musicale svolge 

principalmente queste funzioni: 

¶ Stimolo (suggerimento e uno spunto da seguire); 

¶ Struttura che organizza la dimensione temporale e il movimento del corpo; 

¶ Centro dôattenzione; 

¶ Rinforzo. 

L'approccio comportamentale tratta la musica come variabile indipendente che agisce 

su variabili dipendenti come il comportamento del paziente. La musica rappresenta 

quindi un elemento di rinforzo positivo o negativo a seconda che sia sottratta o fornita 
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al fine di modulare un determinato comportamento. Lôelemento sonoro musicale dunque ¯ usato 

per cambiare il comportamento e ridurre i sintomi della patologia piuttosto che per esplorare le cause del 

comportamento.  

3 - La musicoterapia creativa di Paul Nordoff e Clive Robbins 

Approccio attivo ed ha al centro la funzione di promuovere l'essere umano, di potenziarne 

l'espressività, gli aspetti comunicativi, relazionali,e ridurre i comportamenti patologici. 

Prevede due musicoterapisti: uno si relaziona con il paziente mentre l'altro al pianoforte 

improvvisa specifiche sequenze sonoro musicali in rapporto al contesto e all'utente. 

L'intervento si suddivide in tre fasi: 

¶ Incontro e r ispecchiamento;  

¶ Induzione alla risposta e della produzione musicale; 

¶ Sviluppo delle abilità musicali ed espressive. 

Per Nordoff e Robbins il linguaggio musicale risulta essere comprensibile e universale, 

motivo per cui può giungere a tutti, questo modello vuole avvicinare i pazienti alla realtà 

facendoli uscire dallo stato di isolamento in cui sono costretti a vivere e si basa sulla tecnica 

dellôimprovvisazione clinica. 

Tale tecnica segue uno sviluppo graduale così che i pazienti  possano gestire gradualmente questo 

nuovo strumento di comunicazione e di contatto con la realtà. 

La musica permette di raggiungere obiettivi di tipo intellettivo, emotivo, fisico-motorio, al fine di 

tale raggiungimento sia il paziente che il musicoterapeuta sono i protagonisti stessi del processo. 

Nellôimprovvisazione musicale il paziente si sente stimato e compreso, grazie a questa tecnica egli ¯ 

in grado di ritrovare la sua identità personale. 

 

http://www.blogdellamusica.eu/la-musica-ci-rende-felici/
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4 -  La musicoterapia analitica di Mary Priestley 

Il modello, elaborato dalla violinista Mary Priestley negli anni ô70, pone le proprie basi nella 

psicoterapia analitica di stampo Junghiano. Si tratta di un approccio attivo finalizzato ad 

unôevoluzione  psichica del paziente dove il musico terapista deve avere un'adeguata formazione 

analitica o psicoterapica. 

 

Le fasi dell'intervento sono: 

¶ L'identificazione di un problema ( area di indagine); 

¶ la definizione dei ruoli improvvisativi del paziente e del musicoterapista; 

¶ improvvisare il tema; 

¶ la discussione dell'esperienza di improvvisazione. 

Le tecniche impiegate da Mary Priestley sono: 

¶ Entrare nella comunicazione somatica: utilizzata quando sintomi fisici, sui quali è 

indirizzata l'emozione rimossa, manifestano le emozioni del paziente; 

¶ comunicazione sub-verbale: il paziente e il musico-terapista improvvisano insieme senza 

avere un tema o un ruolo. Questa tecnica è utilizzata quando le parole mancano; 

¶ tecnica della separazione: si utilizza quando c'è la necessità di esplorare esperienze che 

prevedono l'esplorazione e l'integrazione di diverse polarità; 

¶ prove di realtà: viene chiesto al paziente di concentrarsi sugli ostacoli interiori che 

riscontra utilizzando un tema della sua improvvisazione. 

Mary Priestley considera l'improvvisazione come una possibilità di dialoghi interpersonali ed 

intrapersonali, base per la trasformazione e la crescita  del Sé. 
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5 -  Immaginario guidato e musica (GIM) 

La fondatrice di questo modello, Helen Bonny,  afferma che esso ñ utilizza tecniche di 

rilassamento e musica classica per stimolare l'immaginario a lavorare per fini terapeuticiò . 

Helen Bonny descrive la GIM come un metodo olistico, umanistico e trans personale. La persona 

viene infatti considerata nella sua totalità: esplorazione dell'area fisica, psicologica, emozionale, 

cognitiva, sociale e spirituale. E' un approccio recettivo che utilizza la mediazione verbale per 

esplorare le potenzialità immaginative ed evocative. 

Le sedute durano 90 minuti e le fasi dell'intervento sono: 

¶    Fase di rilassamento e individuazione di un tema su cui lavorare (una conversazione 

preliminare, un rilassamento psicofisico, concentrazione su un'immagine importante per il 

paziente) 

¶    Il processo immaginativo: l'ascolto inizia  (ci sono diversi programmi per selezionare la 

musica classica) e il musica terapista guida il percorso immaginativo del pz attraverso il 

dialogo verbale 

¶    L'integrazione dell'esperienza: il musicoterapista aiuta il paziente  a ritornare nello stato di 

coscienza ottimale e a riferire stati d'animo e riflessioni inerenti all'ascolto. 

 

 

3.4  Musica e cervello: le neuroscienze. 

Intorno al 1800 alcuni medici e scienziati del tempo cominciarono a studiare la fisiologia 

dellôapparato uditivo umano. Nel 1851 il marchese Alfonso Corti, anatomista lombardo, descrisse 

per la prima volta la struttura dell'orecchio interno umano. In particolare si deve a lui la scoperta di 

un organo fondamentale dell'apparato uditivo , che oggi è ancora chiamato organo del Corti. Nel 
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1906  Santiago Ramon Y Cajal,  medico spagnolo, ottenne  il Nobel per la medicina con la teoria 

dei neuroni: il cervello è composto da neuroni distinti e da altre cellule indipendenti strutturalmente, 

metabolicamente e funzionalmente, lôinformazione ¯ trasmessa da cellula a cellula attraverso piccoli 

spazi detti sinapsi. 

Sempre intorno al 1850  Helmholtz,  medico e fisico tedesco, portò avanti i primi studi riguardo allô 

acustica, egli si occupò di molteplici aspetti: dalla natura fisica dello stimolo sonoro fino all'estetica 

musicale. Essendo un appassionato di musica aveva molteplici conoscenze tecniche in materia di 

funzionamento degli strumenti musicali e fu proprio tale passione a spingerlo ad approfondire gli 

studi sulla fisiologia dellôorecchio e sulla propagazione del suono. Questi studi furono ulteriormente 

approfonditi da  Georg Von  Békésy  fisico  ungherese che nel 1961 gli valsero il Premio Nobel per 

la Fisiologia e la Medicina con la scoperta delle caratteristiche meccaniche della trasduzione 

neurale nellôorecchio interno, in parole povere Von B®k®sy aveva compreso come specifiche 

strutture dellôorecchio trasformino i suoni in impulsi nervosi comprensibili per il cervello. Il termine 

ñneuroscienzeò che deriva dallôinglese ñneurosciencesò, fu utilizzato per la prima volta nel 1962 

circa dal neurofisiologo americano Francis O. Schmitt. Egli capì che si dovevano abbattere le 

barriere tra le diverse discipline scientifiche, unendone  le risorse e gli sforzi, se ci si voleva 

avvicinare ad una piena comprensione della complessità del funzionamento cerebrale e aveva 

utilizzato la parola ñneuroscienzeò (Neurosciences Research Program) per indicare il suo gruppo di 

ricerca, costituito appunto da scienziati di diversa formazione. Le neuroscienze sono un gruppo di 

discipline, molto diverse fra loro, che studiano il sistema nervoso, cioè il cervello, il midollo spinale 

e le reti di neuroni che sono sparsi per tutto il corpo. Lôuomo contiene circa 100 miliardi di neuroni, 

che sono le unità funzionali del sistema nervoso. Essi comunicano fra di loro facendosi percorrere 

da segnali elettrici per distanze anche molto lunghe e liberando poi sostanze chimiche, chiamate 

neurotrasmettitori, a livello delle sinapsi, che sono strette zone di separazione fra un neurone e 

lôaltro. 
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 Il lavoro dei neuroscienziati è rivolto a:  

¶ descrivere il cervello ed il suo funzionamento in condizioni normali  

¶ determinare come il sistema nervoso si sviluppi, maturi e si mantenga per tutta la vita 

¶ trovare le strategie per prevenire o curare le devastanti patologie neurologiche ed i disordini    

psichiatrici che lo possono colpire. 

La ricerca è quindi una ricerca di frontiera, che tende a rispondere a domande ancora aperte, a 

risolvere problemi ancora insoluti. Le frontiere delle neuroscienze sono tante: dallo studio e utilizzo 

delle cellule staminali per riparare parti del tessuto nervoso danneggiate o morte, alla comprensione 

dei meccanismi che regolano lôinvecchiamento e determinano la morte, alla visualizzazione del 

cervello in attività per comprendere dove e come esso svolga le funzioni vitali cui è preposto ed 

eserciti le capacità cognitive ed intellettive che lo caratterizzano distinguendolo da quello degli altri 

animali. Nel 2000  viene assegnato il Premio Nobel a tre pionieri degli studi neuroscienze: 

Arvid Carlsson, dell'università di Goteborg, PaulGreengard, della Rockfeller University di New 

York, ed Eric Kandel, della Columbia University. Essi ottengono congiuntamente la massima 

onorificenza scientifica per le loro scoperte sulla "trasmissione del segnale nel sistema nervoso", 

così recita il comunicato dell'accademia svedese, sottolineando che gli studi dei tre scienziati 

premiati "sono stati determinanti per la comprensione delle normali funzioni del cervello", ma 

anche delle malattie che sono provocate dal cattivo funzionamento della comunicazione tra le 

cellule cerebrali, e di conseguenza delle terapie per curarle.  

 

3.5  Alla scoperta del cervello musicale. 

La fruizione e lôelaborazione della musica effettuata dal nostro cervello e, in generale, le 

correlazioni neurali con la musica rappresentano un campo di ricerca di grande interesse e 

importanza nellôambito delle scienze cognitive, come dimostrano i numerosi studi, esperimenti 
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scientifici  e  le pubblicazioni specializzate dedicate allôargomento, uscite a partire dai primi anni 

del duemila. 

La musica è uno stimolo uditivo  che si articola in maniera complessa, essa  sembra essere in grado 

di coinvolgere, contemporaneamente e profondamente, il maggior numero di connessioni  corticali  

e  subcorticali. Ha spiegato cos³ il neuroscienziato Robert Zatorre : ñ la musica tocca quasi ogni 

abilità cognitiva a cui i neuro scienziati sono interessati: non solo gli ovvi sistemi uditivi e motori 

coinvolti nella percezione  e nella produzione musicale, ma anche le interazioni multisensoriali, la 

memoria, lôapprendimento, lôattenzione, la progettualit¨, la creativit¨ e le emozioniò. 

Analizziamo lôattivit¨ cerebrale di un musicista che suona ña memoriaò, si accompagna al 

pianoforte e contemporaneamente canta: egli senza esserne conscio non utilizzerà soltanto la 

corteccia uditiva primaria ma le zone corticali che si occupano del movimento e del tatto e quelle 

che gli permettono di reperire le informazioni registrate, il tutto in maniera velocissima impiegando 

appena una manciata di millisecondi. Questa ricchezza di stimoli cerebrali ha indotto numerosi 

ricercatori  a scegliere i musicisti come oggetto di studio. Ne consegue che gli studi in questo 

campo sono decisamente aumentati proprio perch®  la musica viene definita da Zatorre il ñpane per 

le neuroscienzeò. 

Uno dei fondamenti delle neuroscienze è il concetto di di plasticità cerebrale o neuroplasticità. Si 

tratta di un processo fisico che porta la sostanza grigia a crescere o diminuire, aumentare o 

perfezionare le connessioni neurali oppure a danneggiarle o indebolirle determinando un 

miglioramento/peggioramento delle nostre capacità. Facciamo un esempio: ogni volta che 

impariamo  un nuovo  esercizio di danza il nostro cervello si modifica, nuovi ñcollegamentiò neurali 

danno al nostro corpo delle istruzioni su come eseguirlo. Quando cerchiamo di ripetere a memoria 

una poesia imparata da bambini e non la ricordiamo nella sua interezza significa che i 

ñcollegamentiò che si connettevano alla memoria sono stati danneggiati. Queste reazioni dimostrano 

come il nostro cervello possa giungere a nuove abilità , peggiorarle o addirittura dimenticarle. 
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Il nostro cervello dopo essersi sviluppato nellôinfanzia e nellôadolescenza ha la possibilit¨ di 

migliorarsi anche nella cosiddetta età adulta purché venga stimolato nel modo giusto. Le terapie che 

agiscono sulla plasticità cerebrale sono basate sulla ripetitività di attività svolte dal cervello e solo 

in condizioni particolari vengono abbinate a trattamenti farmacologici. 

Nellôambito delle neuroscienze musicali possiamo citare almeno tre filoni importanti di ricerca: 

¶ lo studio delle differenze di reazione fra gruppi di musicisti e di non-musicisti; 

¶ la capacità di riorganizzazione del nostro cervello colpito da un evento patologico per merito 

di una specifica stimolazione (per es. la musicoterapia utilizzata per chi ha problemi 

linguistici dopo un ictus); 

¶ le mutazioni cerebrali, a effetto comportamentale e motorio nei bambini grazie allôutilizzo di 

procedure ripetute. 

Le metodologie di indagine utilizzate sono tecniche di neuroimmagine complesse e sofisticate  

come la MRI (risonanza magnetica funzionale) , la PET (tomografia a emissione di positroni) , 

lôEEG (elettroencefalogramma) la magnetoencefalografia (MEG) che permettono di indagare sia 

sullôanatomia che sulla funzione della zona encefalica. 

Dagli studi effettuati si è dedotto che i musicisti presentano alcune modificazioni strutturali nella 

corteccia uditiva, nel cervelletto, nella parte rostrale del corpo calloso e nella rappresentazione 

somatosensoriale nellôemisfero destro. Queste variazioni sono dovute essenzialmente agli aspetti di 

coordinazione motoria e di motricità fine specifiche di alcune tecniche strumentali.  

Naturalmente simili cambiamenti nellôarchitettura cerebrale si evidenziavano in soggetti sottoposti 

ad un training  musicale significativo, regolare e precoce. 

A dimostrazione di tutte queste ricerche è  interessante menzionare un dialogo fra la musico 

terapeuta Wendy L.Magee e la neuro scienziata Lauren Stewart comparso in un articolo della rivista 

scientifica Frontiers in Human Neuroscience nel mese di maggio 2015 .Le due studiose confermano 

la possibilità di una fattiva collaborazione interdisciplinare tra le neuroscienze e la musicoterapia. È 

ormai risaputo che la musica sia oggetto di molteplici studi nel campo neuro scientifico, Lauren 
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Stewart sostiene che ñle propriet¨ della musica, per le sue caratteristiche intrinseche, per le risposte 

emozionali e per la comunicazione interpersonale, può essere un antidoto importante nello sviluppo 

delle situazioni cliniche e a volte, se impiegata in modo appropriato, può diventare alternativa ad 

una terapia farmacologicaò e  la musicoterapeuta Wendy L. Magee afferma : ñ In alcuni ambiti 

clinici, lôipotesi pu¸ essere che un musicoterapeuta sia l³ per intrattenere semplicemente il paziente 

al fine di sollevare il suo stato dôanimo, in realtà egli è un professionista  con competenze 

riconosciute capace di valutare le singole situazioni dei pazienti , adattando un protocollo ad una 

particolare condizione clinica, allôinterno di una interazione musicale tu puoi cantare ñconò una 

persona e non semplicemente ñaò qualcun altro. Improvvisi, ascolti, armonizzi e rispondi usando 

lôimitazione e la riflessioneò.  

Nellôambito del ñcervello musicaleò riporto alcune interessanti ultime scoperte, la rivista ñ Le 

scienzeò ed. italiana di Scientific American del 29/8/2014 cita: 

I gusti musicali sono quanto di più vario si possa immaginare, eppure quando ascoltiamo un brano 

che ci piace particolarmente, qualunque esso sia, lo schema di attivazione cerebrale è lo stesso per 

tutti. Ĉ quanto ¯ emerso da una nuova ricerca, pubblicata su ñScientific Reportsò da Robin Wilkins 

della Wake Forest School of Medicine a Winston-Salem, nel North Carolina e colleghi di altri 

istituti  statunitensi.  I fenomeni cerebrali connessi all'ascolto della musica sono un territorio in gran 

parte ancora inesplorato dalle neuroscienze. Negli studi sulle percezioni soggettive associate 

all'ascolto della musica, le persone riferiscono che i loro pezzi preferiti stimolano o evocano 

pensieri, ricordi e sentimenti con le medesime connotazioni emotive e autobiografiche. Com'è 

possibile che reazioni simili vengano innescate nel cervello da generi musicali che differiscono per 

molte caratteristiche melodiche, ritmiche e armoniche? Per scoprirlo gli autori hanno sottoposto a 

risonanza magnetica funzionale 21 soggetti mentre ascoltavano brani di cinque generi diversi - 

classica, rap, country, rock, musica tradizionale cinese ï scelti in parte in base alle loro preferenze, 

in parte in modo casuale. Sono stati così identificati alcuni schemi di connessione tra le aree 

cerebrali, attivati dall'ascolto della musica preferita, che erano comuni a tutti i soggetti, 
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indipendentemente dal tipo di musica. In particolare, si è osservato un aumento delle connessioni in 

un circuito cerebrale noto come default mode network, di cui alcune ricerche hanno dimostrato il 

collegamento con il pensiero introspettivo o creativo. La scoperta potrebbe avere interessanti 

ripercussioni per la musicoterapia. In soggetti affetti da autismo, schizofrenia, depressione o da 

disturbo post-traumatico da stress, infatti, le connessioni del default mode network appaiono 

alterate. Gli autori ipotizzano che l'ascolto dei brani preferiti dal soggetto (e non di quelli proposti 

dal terapeuta) potrebbero avere maggiore efficacia terapeutica.   

A inizio 2014 gli scienziati britannici dellôUniversit¨ di Liverpool hanno scoperto che la musica, o 

meglio anche una breve formazione musicale, pu¸ far aumentare il flusso di sangue nellôemisfero 

sinistro del nostro cervello. Questa scoperta suggerisce che le aree cerebrali responsabili per la 

musica e il linguaggio hanno parti comuni. La scoperta dei ricercatori è avvenuta a seguito di due 

studi separati in cui si sono potuti osservare i modelli di attività cerebrale in musicisti e non 

musicisti. 

La dott.ssa Amy Spray e colleghi, per il primo studio hanno reclutato 14 musicisti e 9 non musicisti 

che sono stati sottoposti a sessioni di creazione di musica e generazione di parole, per poi osservare 

come queste attività avessero effetto sul cervello. I risultati hanno mostrato che i modelli cerebrali 

dei musicisti erano simili in entrambi i compiti; la stessa cosa tuttavia non valeva per i non 

musicisti. 

Nel secondo studio, i ricercatori hanno reclutato un nuovo gruppo di partecipanti non musicisti. 

Questi sono stati sottoposti a sessioni in cui dovevano produrre parole e percepire della musica. 

Anche in questo caso sono stati valutati i modelli cerebrali per osservarne lôattivit¨ e gli eventuali 

cambiamenti. Dopo questa prima fase, i volontari sono stati sottoposti a una breve sessione di 

formazione musicale della durata di mezzôora, per poi prendere loro, ancora una volta, le misure 

dellôattivit¨-cerebrale.    

Le misure dellôattivit¨ cerebrale rilevate prima della formazione musicale non hanno mostrato alcun 

modello significativo di correlazione tra di esse. Ma le cose sono cambiate dopo che i partecipanti 
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sono stati sottoposti alla breve formazione musicale: in questo caso sono state rilevate significative 

somiglianze ï come nel caso dei musicisti del primo studio. «Le aree del nostro cervello deputate al 

processo della musica e del linguaggio si ritiene siano condivise e precedenti ricerche hanno 

suggerito che la formazione musicale può portare a un maggiore uso dellôemisfero sinistro del 

cervello ï spiega la dott.sa Spray dellôUniversityôs Institute of Psychology, Health and Society ï 

Questo studio ha esaminato gli effetti modulatori che la formazione musicale potrebbe avere 

sullôuso delle diverse parti del cervello durante lôesecuzione di musica e compiti di linguaggioè. 

«Questo ï aggiunge il dottor Georg Mayer, psicologo alla Liverpool ï suggerisce che gli schemi 

cerebrali correlati sono il risultato dellôutilizzo di aree ritenute essere coinvolte nellôelaborazione 

del linguaggio. Possiamo quindi supporre che la formazione musicale si traduce in un rapido 

cambiamento nei meccanismi cognitivi utilizzati per la percezione della musica e questi meccanismi 

condivisi sono di solito impiegati per il linguaggio». çEô stato affascinante osservare come le 

somiglianze nel flusso di sangue possono essere evidenti dopo solo mezzôora di semplice 

formazione musicale», conclude Amy Spray. La musica dunque come un mezzo per promuovere le 

attività cerebrali che favoriscono anche la nostra capacità di linguaggio, sia scritto che parlato, come 

la fluidità verbale.  

Un articolo della rivista ñNeuronò del 21 dicembre 2015 riporta uno studio di una équipe di 

scienziati americani, guidati da Josh McDermott del MIT di Boston che ha esplorato le reazioni dei 

neuroni alla musica. Afferma McDermott:  «Abbiamo trovato un gruppo di cellule nervose del 

cervello umano che rispondono in modo selettivo alla musica, lô'esperimento ha mostrato anche un 

gruppo che si attiva solo in presenza di conversazioni. In entrambi i casi la risposta neurale è stata 

più forte quando le persone ascoltavano la musica o le conversazioni, e più debole per tutti gli altri 

suoni che abbiamo testato. I due gruppi di neuroni si trovano in diverse parti della corteccia uditiva, 

suggerendo l'esistenza di percorsi separati nel cervello per l'analisi della musica e della 

parola. Analizzando le immagini ottenute dagli scanner celebrali, gli scienziati hanno identificato 

sei gruppi di neuroni che si attivano in modo selettivo. Uno di questi lo fa per la musica. Resta da 
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chiarire se le persone nascono con neuroni "musicali" o se le cellule nervose acquisiscono un gusto 

per la musica durante lo sviluppo infantile. Il fatto che sembra esistere una popolazione neuronale 

che risponde in modo altamente selettivo alla musica è un'indicazione dell'importanza delle note per 

gli esseri umani, ma non dice nulla sulle origini evolutive della musica. Detto questo - conclude lo 

studioso - ora possiamo indagare se le risposte selettive sono presenti fin dalla nascita e in culture 

che hanno tradizioni musicali divergenti».  

 

3.6  Musicoterapia: antidoto per lôansia e la depressione.   

La musicoterapia è da anni regolarmente usata nei servizi di salute mentale per alleviare la 

sofferenza dei pazienti affetti da gravi malattie psichiatriche, per migliorare le condizioni di malattie 

neurodegenerative. Composizioni musicali quali la Sonata per due pianoforti in re maggiore K. 

448 di Mozart, i Concerti italiani di Bach e le Sonate per clavicembalo di Corelli sembrano essere 

particolarmente efficaci nelle condizioni accennate sopra e, infatti, la ricerca lo ha dimostrato in 

questi ultimi anni. Consultando la tesi di una ragazza americana: Christina M. Trahin cito 

importanti studi che  confermano la validità della musicoterapia come cura alternativa. 

LôAlleanza Nazionale sulla malattia mentale (NAMI) ha dichiarato che il 70-90% di persone con 

malattie mentali avranno una riduzione dei sintomi, se a farmaci e cure psichiatriche viene abbinata 

una terapia alternativa quale può essere la musicoterapia . Nel 1944, lôUniversit¨ Statale del 

Michigan ha iniziato a proporre percorsi di questo genere di terapia  (American Music Therapy 

Association, 2011). Nel 1950 è stata fondata l'Associazione Nazionale per la Musicoterapia 

(NAMT)  che ha contribuito alla standardizzazione della ricerca e della pratica clinica giungendo al 

1985 quando la musicoterapia è diventata una professione  certificata . 

Lo scopo di questo studio è quello di valutare i risultati di un intervento di musicoterapia di gruppo 

con gli individui malati di mente per determinare gli effetti sulla depressione, ansia, e  relazione. Lo 

studio si basa sul lavoro di (Lippin e Micozzi 2006), per lôutilizzo di programmi di terapia 
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alternativa, quali la musicoterapia volti ad aumentare la scoperta di sé, la consapevolezza e 

l'autostima. Il campione comprende 30 pazienti che frequentano terapia di gruppo nel nord 

dell'Indiana. I Centers for Disease Control and Prevention (CDC) hanno riportato che la metà del 

totale della popolazione adulta soffre di una malattia mentale (2011). Gli individui che soffrono di 

malattie mentali  sono diventati un problema di salute pubblica negli Stati Uniti, poiché le malattie 

mentali comportano un elevato costo finanziario per il sistema sanitario, e molta parte delle persone 

malate di mente non ha lôassicurazione sanitaria. Negli Stati Uniti  la malattia mentale  ¯ una delle 

principali cause di disabilità, che colpisce 57,7 milioni di adulti, pari al 26,2% della popolazione 

adulta (2009),  il 50% degli individui con una malattia mentale presenta  anche un problema di 

abuso di sostanze, e solo una piccola percentuale cerca un trattamento per entrambi i disturbi. Oltre 

allôalcol e l'abuso di sigarette, altre sostanze d'abuso includono la marijuana, cocaina, eroina, 

allucinogeni, e l'abuso di farmaci da prescrizione (Han, Clinton-Sherrod, Gfroerer,Pemberton, e 

Calvino, 2011).  La difficoltà nel  trovare percorsi di trattamento accessibili, e la mancanza di 

sostegno di familiari e amici può portare al fallimento del trattamento causando diversi ricoveri in 

centri ospedalieri e  aumentando i casi di omicidio, suicidio e violenza. 

La ricerca ha dimostrato che la terapia musicale (musicoterapia) è utile nel trattamento per la mente 

di individui malati con la depressione, l'ansia e il dolore causati da altre malattie (Hayashi et al, 

2002;. Horne-Thompson & Grocke, 2008; Nilsson, Kokinsky, Nilsson,Sidenvall, e Enskär, 2009; 

Siedliecki & Good, 2006; Ulrich, Houtmans, & Gold, 2007). 

La musicoterapia aiuta a ridurre i sintomi negativi della schizofrenia, migliorandone le  interazioni 

sociali (Hayashi et al, 2002;.. Ulrich et al, 2007). I pazienti affetti da depressione hanno mostrato un 

miglioramento nellôesprimere emozioni interiori, dopo aver partecipato a sedute di musicoterapia. 

Voracek, e Wigram (2004) sostengono  che la musicoterapia è utile nel trattamento di bambini e 

adolescenti con problemi comportamentali e malattie dello sviluppo. 
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Uno studio condotto da Siedliecki e Good (2006) ha evidenziato come la musicoterapia può essere 

utilizzata per aiutare ad alleviare il dolore articolare cronico. Nilsson et al. (2009) determinarono 

che la musicoterapia è utile nel ridurre l'ansia nei bambini che hanno subito un intervento 

chirurgico. Un altro studio ha dimostrato che la terapia musicale ¯ stato utile per ridurre lo stress, lô 

ansia e la depressione nelle donne in gravidanza (Chang, Chen e Huang, 2008). Horne-Thompson e 

Grocke (2008) hanno stabilito che la musicoterapia ¯ efficace nel trattamento del dolore, dellôansia 

e della stanchezza dei pazienti sottoposti a cure palliative.    

 Uno studio del 2008 di Choi et al. ha verificato che la musicoterapia di gruppo é in grado di fornire  

aiuto psicologico, fisiologico, emotivo sui sintomi durante il trattamento di una malattia mentale.  Il 

trattamento prevede una seduta di 60 minuti, una volta alla settimana, per 15 settimane con 

individui malati di mente. Le attività sono il suono di  strumenti da parte dei pazienti, l'ascolto di 

musica rilassante, il canto, e la verbalizzazione dellôesperienza. I risultati misurati con diversi 

strumenti ( Inventory Depression del Beck, il Trait Anxiety Inventory) indicano che il gruppo 

trattato con la musicoterapia ha avuto miglioramenti per la depressione, lô ansia e la relazione dopo 

il trattamento musicoterapico (Choi et al., 2008). Lo stesso esperimento è stato effettuato nel 2002 

presso la Carriage House  (Casa di cura americana con 230 ospiti)  ed i risultati sono stati i 

medesimi.  

Oro et al. (2004) hanno condotto una  ricerca sperimentale  sui bambini e adolescenti che soffrono 

di malattie mentali. Per questôaltro studio ® stato preso in considerazione  il tipo di patologia, lôet¨ 

del bambino, il tipo di risultato e l'approccio alla terapia, quindi al termine del  trattamento 

musicoterapico si sono fatti i raffronti sulle diverse situazioni cliniche venutesi a creare a seconda 

che sia stata effettuata musicoterapia o meno. Gli effetti del trattamento sono stati classificati 

studiando la media delle differenze nel pre e post-test:  i risultati indicano che la terapia musicale ha 

un effetto positivo e migliorativo  per i bambini che soffrono di diagnosi comportamentali e disturbi 
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dello sviluppo rispetto a quelli che hanno sofferto di disturbi emotivi.  Ne consegue quindi  che la 

musicoterapia risulta essere un intervento efficace per il trattamento di malattie mentali nei bambini. 

Uno studio del 2002 di Hayashi et al. ha testato lôutilit¨ della musicoterapia di gruppo per i pazienti 

in assistenza a lungo termine per una malattia cronica mentale, quale la schizofrenia. Lo studio ha 

avuto luogo a Tokyo in un grande centro psichiatrico dove erano ricoverate settantaquattro pazienti 

di sesso femminile, di cui 60 di queste ha acconsentito all'esperimento. La musicoterapia di gruppo 

è stata effettuata per 15 settimane, con sedute di 1 ora alla settimana. Sette musicoterapisti  hanno 

guidato il gruppo utilizzando pianoforte, violino, clarinetto e flauto. Sono state proposte in ascolto 

diverse canzoni con l'intento di facilitare la fruizione, e avviare la comunicazione interpersonale con 

i pazienti. Il personale infermieristico ha anche  rilevato un miglioramento nelle condizioni di vita 

di relazione nel reparto. I risultati hanno mostrato che il gruppo di terapia aveva ridotto i sintomi 

negativi, e migliorato la qualità della vita. Gli autori hanno  così  concluso che la musicoterapia può 

aiutare a ridurre i sintomi negativi, migliorare la qualità della vita, e migliorare il rapporto 

interpersonale.  

Chou e Lin (2006) hanno sottoposto  a musicoterapia un gruppo di pazienti ambulatoriali cinesi con 

diagnosi di depressione. Lo scopo dello studio ¯ stato quello di utilizzare lôimmaginazione guidata e 

la musicoterapia  per testarne la sua efficacia nella diminuzione dei sintomi. Lo studio ha avuto 

luogo a Taiwan e si è protratto per oltre 1 anno su 5 pazienti affetti da depressione, tutti erano 

diplomati, e di età compresa tra i 19 e i 50 anni. Dallo studio è emerso come la   musicoterapia  

possa essere utilizzata come forma di terapia alternativa nel trattamento di pazienti con depressione. 

Questo studio del 2007 di Ulrich et al., è stato effettuato sui pazienti schizofrenici in un ospedale 

psichiatrico di Bedburg-Hau in Germania. Hanno partecipato 37 pazienti, il 54%  uomini con  un'età 

media di 38 anni e diagnosi di schizofrenia in grado  di partecipare alla terapia di gruppo. Il gruppo 

di controllo ha ricevuto cure standard mentre il gruppo sperimentale è stato monitorato da personale 

medico durante le 7 sedute di musicoterapia di 45 minuti, per un periodo di cinque settimane. In 
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conclusione, le sedute di musicoterapia hanno  aiutato i pazienti a migliorare il contatto 

interpersonale e la capacità di adattarsi ad un ambiente sociale, contribuendo poi  a ridurre  i sintomi 

negativi della schizofrenia.  

Lo studio di Dingle et.Al.(2008) riguarda i  pazienti che abusano di droghe o alcol sottoposti a 

sedute di musicoterapia di gruppo. Lo studio è stato condotto in Australia su un gruppo di 52 

pazienti in trattamento della fase acuta  per  abuso di droga e alcol, 24 di essi hanno accettato di 

partecipare,  10 erano uomini e 14 erano donne, con un'età media di 35 anni. Dopo aver analizzato i 

risultati, Dingle et al. constatarono che la musicoterapia aveva aiutato i pazienti a sentirsi parte di un 

gruppo,  a ridurre l'isolamento e migliorare i rapporti fra singoli individui.  

Gli individui affetti da una malattia terminale sono in preda all'ansia e alla depressione per dover 

affrontare la malattia stessa o la morte imminente. La musicoterapia può essere utilizzata  per 

contribuire ad alleviare e gestire i sintomi emotivi, spirituali e fisici associati alle cure palliative. Lo 

studio è stato effettuato  da Horne-Thompson e Grocke nel 2008 in Australia  su pazienti ricoverati 

che ricevevano cure palliative per una diagnosi terminale con insufficienza cardiaca congestizia 

dovuta a una serie di diversi tipi di cancro. Venticinque pazienti, con un'età media di 74 anni, hanno  

acconsentito allôesperimento e sono stati assegnati in modo casuale al gruppo di controllo o al 

gruppo sperimentale di musicoterapia. I risultati hanno mostrato differenze tra i partecipanti al 

gruppo di sperimentazione e quelli del gruppo di controllo: i partecipanti hanno mostrato una 

diminuzione dellôansia,  del dolore, della  stanchezza e della sonnolenza grazie alle sedute 

musicoterapiche rispetto ai partecipanti al gruppo di controllo. 

Nilsson et al. nel 2009 hanno condotto uno studio che ha utilizzato la musicoterapia come cura post 

operatoria per i  bambini che hanno subito un intervento chirurgico allo scopo di ridurre il dolore, 

l'angoscia e l'ansia. Lo scopo dello studio era quello di determinare se l'ascolto di musica  a livello 

post-operatorio fosse in grado di ridurre lôansia, lôangoscia e il dolore e  la necessità di morfina nei 

giorni successivi allôintervento. Lo studio è stato condotto in Svezia  a Gothenburg  su 80  bambini 
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di  età compresa fra i 7 e i 16 anni. L'esperimento ha avuto luogo il primo giorno post-operatorio. I 

bambini sono stati divisi in due gruppi con 40 partecipanti, un gruppo ñmusicaleò ed un gruppo di 

controllo.  Al gruppo ñmusicaleò veniva somministrata musica rilassante per un tempo di 45 minuti 

mentre lôaltro gruppo non veniva trattato. Sono state osservate differenze significative tra i gruppi 

sperimentali e di controllo, per quanto riguarda il trattamento con la morfina; la somministrazione è 

avvenuta soltanto per  1 bambino del gruppo musicale e per  9 bambini dellôaltro gruppo. Anche per 

quanto riguarda il dolore post-operatorio si è avuto un risultato simile. Intervistando i bambini del 

gruppo ñmusicaleò e le infermiere,  sembra che  la musica aiuti ad alleviare il dolore  come tecnica 

di rilassamento mentre non si sono avute notevoli differenze per quando riguarda la diminuzione 

dellôansia e del disagio. 

Siedliecki e Good (2006) compiono uno studio su pazienti depressi , disabili o con forti dolori. I 

pazienti che ascoltano musica per unôora al giorno si vedono alleviati i sintomi di dolore e lôimpatto  

con la depressione e la disabilit¨ rispetto ai pazienti che non vengono trattati. Per lôesperimento 

viene scelto un campione di 60 donne afro-americane della regione nord-est dellôOhio. Lôet¨ ¯ 

compresa tra 21 e 65 anni, tutte lamentano da 6 mesi un forte mal di schiena. Dopo aver esaminato i 

risultati, è stato stabilito che il gruppo in trattamento con la musicoterapia ne ha confermato la 

valutazione terapeutica per mitigare il dolore, la depressione e lôimpatto con la disabilità. 

Nel 2008 M. Chang et al. hanno effettuato uno studio sugli effetti della musicoterapia su un gruppo 

di donne in gravidanza che presentano sintomi di stress, ansia e depressione. L'ambiente era un 

centro medico nel sud di Taiwan nel 2002. Sono state selezionate  236 donne incinte in modo 

casuale con età gestazionale di 18-34 settimane, 116 con età media di 30 anni assegnate nel gruppo 

sperimentale e 120 con età media di 29, nel gruppo di controllo. Il gruppo sperimentale è stato 

sottoposto a musicoterapia per  2 settimane per  30 minuti al giorno. Dopo aver esaminato i risultati, 

si è constatato che la musica può essere utilizzata come un mezzo per ridurre lo stress, l'ansia e la 

depressione durante la gravidanza.  
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Nel 2010 Bauer et al.,  hanno effettuato un altro studio con donne in gravidanza  ricoverate in 

ospedale che presentavano problemi di scarsa crescita fetale, travagli pre-termine  e rischi dôaborto. 

Lo studio si è verificato in un ospedale  nel Midwest degli Stati Uniti. Sono state incluse 

nellôesperimento donne incinte con  et¨ superiore ai 18 anni e con et¨ gestazionale tra le   24 e 38 

settimane che hanno avuto un ricovero ospedaliero nel periodo gestazionale. Le donne incinte con 

gravi malattie mentali o con ritardo cognitivo sono state escluse.   Si  sono creati 3 gruppi di cui uno 

di musicoterapia dove le sedute prevedevano musica di rilassamento, l'ascolto attivo e 

l'immaginazione guidata. Da questo studio si è visto come la musicoterapia contribuisca a diminuire 

i livelli di angoscia in questo tipo di pazienti. 

Nel 2007 Choi, Lee, and Lee hanno effettuato uno studio su bambini con problemi di 

comportamento fortemente aggressivi. Lôesperimento  ha avuto luogo in Corea del Sud dove 48 

bambini e bambine  di età compresa fra i 10 e 12 anni sono stati collocati in un gruppo di 

musicoterapia e in un gruppo di controllo non trattato. Venivano eseguite 2  sedute di 50 minuti a 

settimana che si sono protratte per un periodo di 15 settimane. La musicoterapia  prevedeva  quattro 

fasi: la prima fase nella costruzione di un rapporto con la musica, la seconda fase focalizzata 

sullôaccettare e comprendere le emozioni, la terza fase sullôosservazione dei singoli soggetti e sulla 

loro aggressivit¨,  la quarta fase incentrata sullôeventuale miglioramento o modifica del 

comportamento aggressivo. A conclusione dello studio si è visto come la musicoterapia anche 

abbinata a terapie alternative può essere utilizzata per alleviare  l'aggressività, comprendere meglio 

le emozioni e controllare la rabbia . 

Lo studio di Labbe et al. condotto nel 2007 ha preso in esame gruppi di studenti universitari  per 

monitorare le loro reazioni allôascolto di musica classica e heavy metal . Cinquantasei studenti 

universitari hanno partecipato allo studio, l'età media era di 22 anni, la maggioranza di  sesso 

femminile, si sono creati quattro gruppi : musica auto-selezionata,  musica classica, heavy-metal e  

gruppo del silenzio. Gli studenti sono stati sottoposti a 10 minuti di ascolto musicale e  20 minuti di 
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monitoraggio dei dati fisiologici di base. Gli strumenti utilizzati per lo studio, incluso un 

questionario per i dati demografici, erano:  ECG per la frequenza del polso, sensori  di respirazione 

e traspirazione cutanea. Si è constatato che per il gruppo-classica e il gruppo di ascolto auto-

selezionato lôesperimento ha indotto una riduzione dellôansia e della collera e ha provocato 

rilassamento  rispetto al gruppo heavy metal,  dove lôansia ¯ addirittura aumentata. I risultati 

fisiologici mostrano che il battito cardiaco e  la respirazione diminuiscono nel tempo 

indipendentemente dal tipo di musica ascoltato, ma il per gruppo classica e il gruppo di musica 

auto-selezionata vi è  una maggiore riduzione sia della frequenza cardiaca  che della respirazione 

rispetto al gruppo di heavy metal.  Nel complesso,  i componenti del  gruppo classica  hanno  

mostrato il maggior numero di variazione di segni fisiologici, rispetto ai partecipanti del gruppo 

heavy metal  che quasi non ha mostrato variazioni significative. Si è quindi dedotto che determinati 

tipi di  musica possono produrre uno stato emotivo positivo e ridurre l'ansia e lo stress.  
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Capitolo 4: La musicoterapia di gruppo. 

4.1 Tecniche di musicoterapia gruppale secondo Edith Lecourt 

Le pratiche musicoterapiche hanno subito unôevoluzione nellôarco del tempo che ha portato a una 

conseguente diversificazione. In Francia negli anni compresi fra il 1969 e il 1975 la musicoterapia 

verteva sul come la musica sondava il comportamento e lôaffettivit¨ dellôuomo e si chiedeva quali 

fossero i brani musicali con maggior valenza terapeutica. Venivano utilizzate tecniche 

musicoterapiche di tipo recettivo ovvero legate allôascolto di brani musicali. 

Edith Lecourt affermava: ñla musica mi appariva troppo complessa per essere così ridotta ad uno 

specifico effetto ed essere utilizzata come una sorta di medicamento. Potevo osservare del resto, sia 

su di me che sui miei collaboratori, come la soggettiva reazione ad un determinato brano musicale 

variasse secondo il momento, il contesto, lo stato fisico e psichico. Tale considerazione mi ha 

condotto a ricercare presupposti teorici pi½ convincentiò73. Lôautrice con questa precisazione non 

intende affermare che non vi siano stati effetti positivi ma attribuisce tale successo non tanto alle 

tecniche impiegate quanto al tipo di relazione che si instaura con i pazienti. Secondo Lecourt viene 

a crearsi una sorta di ñeffetto placeboò ovvero quando ñun risultato positivo viene ottenuto con finti 

medicamenti, privi di unôazione farmacologica e di unôefficacia oggettivaò.74 I risultati che vengono 

poi ottenuti sono strettamente correlati allôaffidamento ed alla stima che il paziente pone nel 

terapeuta. Lôautrice afferma poi come questo effetto si ha negli interventi musicoterapici òdove la 

musica gioca un ruolo seduttivo. Mi sembrava, quindi, che molti dei risultati ottenuti in 

musicoterapia fossero più in relazione con una sorta di effetto placebo piuttosto che con la 

specificit¨ dellôelemento musicale.ò75 
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Alla fine degli anni 70 cambiarono gli obiettivi della ricerca poiché ci si domandava quale funzione 

svolgesse la musica nellôessere umano e quale relazione vi fosse fra struttura musicale e struttura 

psichica ed inoltre ñper quale motivo lôuomo ha bisogno in ambito sonoro, per esprimersi e 

comunicare, di due diverse modalit¨ di strutturazione simbolica, lôuna verbale e lôaltra musicaleò.76 

Lôautrice nel corso dei successivi 15 anni conduce uno studio basato sui seguenti ambiti di ricerca: 

V la sensorialità sonora come base della musica e della parola 

V la struttura gruppale della musica. 

 

4.1.1 Lôascolto musicale. 

Lôascolto musicale si divide principalmente in due modalità differenti; è una tecnica che può essere 

infatti utilizzata sia individualmente che in fase gruppale. J.Jost intorno agli anni 70 provò ad 

utilizzare tecniche musicoterapiche di tipo recettivo andando a proporre ai pazienti òestratti musicali 

brevi, omogenei nelle loro caratteristiche, atti ad indurre delle modificazioni comportamentaliò. Il 

musicoterapeuta bas¸ il suo lavoro e la sua metodologia sul test di Cattel ñtest che valuta le 

preferenze musicali partendo da componenti quali il ritmo e la melodia.ò77  

Per descrivere ed analizzare la tecnica dellôascolto musicale adotterò un elenco descrittivo utilizzato 

dallôautrice Lecourt che prevede i seguenti punti: 

V Obiettivo terapeutico 

V Indicazioni e controindicazioni  

V Ruolo della musica 

V La cornice 

V Svolgimento delle sedute 
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V Le modalit¨ dôintervento del terapeuta 

V Modificazioni a questa tecnica 

Attraverso questa accurata griglia lôautrice analizza e mette in evidenza i punti salienti di ogni 

tecnica musicoterapica. La tecnica dellôascolto musicale viene utilizzata nei casi in cui si voglia 

sensibilizzare alla musica, favorire lôespressione, la socializzazione e lôadattamento. Ĉ una ñtecnica 

che viene proposta ad adulti che presentano difficolt¨ dôespressione e di comunicazione allôinterno 

di un gruppo. J. Jost inserisce soggetti nevrotici e psicoticiò78. Lôascolto che viene proposto è 

composto da brevi estratti di 3 minuti circa che vede il contrasto fra una parte ritmica e una parte 

melodica. La musica risulta essere dunque òstimolazione alla verbalizzazione e agli scambi 

allôinterno del gruppoò.79 Per quanto riguarda la cornice occorre fare alcune precisazioni. Il termine 

deriva dal francese ñcadreò: viene utilizzata la traduzione letterale poich® il termine setting non ¯ 

cos³ completo. Per cornice si intende lôambiente, il ruolo del musico terapeuta, le modalit¨ di 

svolgimento della seduta, la sua durata e la sua frequenza e le componenti tecniche la 

caratterizzano. Mentre ñil setting si pu¸ definire come lôassetto relazionale analitico che lo 

psicanalista deve assumere e conservare per tutta la durata del trattamentoò80. 

I pazienti ascoltano comodamente gli estratti musicali in cerchio; dopo lôascolto sono invitati ad 

esprimere la loro preferenza tra i due brani ascoltati. La durata della seduta pu¸ variare da unôora  a 

unôora e trenta e lôincontro avviene settimanalmente per un periodo superiore alle 10 sedute. La 

seduta si compone dal susseguirsi di alcuni ascolti. Nella seduta si susseguono brani che rispettano 

un criterio di selezione musicale: la differenza fra il ritmo e la melodia. òIl musicoterapeuta invita i 

pazienti ad esprimere le loro preferenze musicali e sollecita le relazioni che queste possono generare 
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allôinterno del gruppoò81.  Tale tecnica può subire delle modifiche sia per quanto riguarda la durata, 

il numero delle sedute e il tipo di ascolto. 

 

4.1.2 Pedagogia musicale applicata alla musicoterapia 

Per quanto riguarda questa tecnica musicoterapica occorre precisare che in questo settore i termini  

ñpedagogia musicaleò sono utilizzati per indicare òattivit¨ musicali caratterizzate da finalit¨ 

educative o rieducativeò differenti rispetto al significato proprio che viene attribuito in Italia, cioè 

quello di attivit¨ che si occupano della formazione e dellôeducazione musicale. In Francia i 

fondatori di questa tecnica, Willems, Orff, Dalcroze, Kodaly, Schneider, Martenot sono stati i 

fautori di un particolare aspetto della musicoterapia, cio¯ la musicoterapia attiva. ñIn Francia lôidea 

di un ópotere terapeuticoô della musica ha determinato il diffondersi di interventi di pedagogia 

musicale attiva rivolti ai pazienti: se la musica è terapeutica, il suo apprendimento ne costituisce 

logicamente la viaéò82 La tecnica denominata òTecniche psicomusicali attive di gruppoò che Jean 

Marie Guiraud-Caladou ha utilizzato con pazienti adulti psichiatrici ne è un esempio. 

Con lôobiettivo di andare a trattare le turbe affettive e comportamentali e di favorire attraverso la 

socioterapia lo sviluppo dei canali espressivi e comunicativi questa tecnica è particolarmente 

indicata per le persone affette da problemi di comunicazione, che presentano turbe caratteriali, 

difficolt¨ psicomotorie e disturbi legati allôansia. Come viene utilizzata la musica? Con lôutilizzo 

della pulsazione a volte associata alla melodia viene conferita particolare importanza al ritmo: 

questôultimo infatti si realizza partendo da percussioni corporee e strumentali: ci si concentrerà 

principalmente sulla pulsazione, sullôimitazione per andare poi ad esplorare e a utilizzare attivit¨ 

che prevedano canoni ritmici, improvvisazioni su scale pentatoniche e strutture ABA. Le sedute che 

vengono realizzate con questa tecnica si rivolgono a un gruppo di pazienti composto da circa una 
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dozzina di partecipanti e prevedono la presenza di un osservatore. Il trattamento può svolgersi circa 

in 12 sedute dalla durata di 45 min. fino allôora. Le sedute si articolano in due parti differenti che si 

articolano fra espressione musicale e percussioni corporee; nella prima parte il musicoterapeuta, che 

ha il ruolo di vero animatore perché promotore di diverse attività, di giochi ed esercizi propedeutici  

propri del settore della pedagogia musicale, suggerisce alcune attività con una chiara finalità. 

Vengono utilizzati numerosi strumenti sia a percussione che a fiato come: xilofoni, tamburelli, 

flauti, cembali, triangoli, carillon é Successivamente i partecipanti sono sollecitati dal musico 

terapeuta, che in questa fase ha il compito di condurre la seduta rivestendo il ruolo di ódirettore 

dôorchestraô, tanto da essere definito da Jean - Marie Guiraud ï Caladou ôil conduttore del gruppoô, 

ad improvvisare su un ritmo o una pulsazione che viene scelta e viene utilizzata come leitmotiv per 

tutta la seduta. Il musicoterapeuta infatti partecipa attivamente alla seduta anche per  ñcorreggere, 

consigliare, orientare, spiegare o ancora fare una dimostrazione.ò83 Questa tecnica può subire delle 

variazioni in quanto pu¸ essere variata perch® pu¸ rivolgersi maggiormente allôaspetto ritmico 

oppure concentrarsi sullôaspetto prettamente musicale; tuttavia il ruolo del musicoterapeuta non 

varia e mantiene la stessa identità nei differenti metodi perseguiti.  

 

4.1.3 Nutrimento musicale 

Passerò ora ad analizzare alcune tecniche che sono state elaborate empiricamente e di natura più 

recente per la presa in carico di determinati pazienti. Il titolo che viene attribuito a questa tecnica 

spiega i suoi caratteri salienti; in determinate situazioni la musica ha la funzione di ónutrimentoô: in 

particolare viene utilizzato lôascolto individuale o di gruppo. 

ñEô essenziale in questa fase terapeutica che il musicoterapeuta accetti questo comportamento di 

consumo, corrispondente ad un vero óbisognoô senza sollecitare prematuramente il paziente in una 
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verbalizzazione o in una attivit¨ musicaleò.84 Le musiche che vengono utilizzate tuttavia 

influenzano lôascolto e il musico terapeuta successivamente ñil paziente ¯ invitato a concentrarsi e a 

riflettere sulla musica ódi per se stessaô ñ.85 

Questa tecnica è indicata principalmente per pazienti con sindromi depressive che ripongono 

particolare interesse nellôintervento musicale. ñLa musica ha qui un ruolo del tutto privilegiato, 

tuttavia non si può assicurare che essa sarà ascoltata e compresa di per se stessa. Spetta al lavoro 

terapeutico condurre a questo riconoscimento.ò86 Il musicoterapeuta durante le sedute dopo 

unôaccurata osservazione raccoglier¨ preziosi riferimenti riguardo allôidentit¨ sonoro musicali dei 

pazienti. Con il materiale raccolto stilerà una lista di brani musicali che proporrà successivamente al 

paziente; ñin un primo tempo i pazienti sono soprattutto interessati alla continuità del flusso 

musicale ed è solo successivamente che essi accettano delle interruzioni per dei momenti di 

verbalizzazioneò.87 Per quanto riguarda lo svolgersi di questa tecnica avremo una cadenza 

settimanale e la durata varier¨ da mezzôora allôora; ¯ bene precisare che i tempi varieranno in base 

allôorganico e al susseguirsi delle differenti fasi; motivo per cui non sempre può essere prevista con 

esattezza per quanto tempo durerà ciascun intervento. Anche in questa tecnica si proporrà ai 

pazienti un ascolto composto da due a quattro brani musicali mentre nella seconda fase, composta 

da una parte di verbalizzazione dove il paziente sarà sollecitato ad esprimersi ñsul contenuto preciso 

della musica (voci, timbro degli strumenti, ritmo, melodia, armonia, rapporto fra gruppo e solista, 

tra le voci..)ò88. Per quanto riguarda  il musicoterapeuta mentre nella prima parte assumerà un ruolo 

prettamente passivo perché fornirà al paziente gli ascolti nella seconda parte invece parteciperà 
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attivamente in quanto aggiungendo delle consegne verbali òper centrare lôascolto sulla musica e 

lavorare sullôanalisi delle modalit¨ con cui ciascuno si situa in rapporto allôoggetto musica.ò.89 

 

4.1.4 Presa di coscienza e analisi della comunicazione sonora 

Questa tecnica denominata ñanalisi della relazione individuale in un contesto di gruppoò fa parte del 

percorso di studi del musico terapeuta in quanto viene considerata una vera e propria tecnica 

terapeutica. Pone al centro la relazione duale fra il musico terapista e il partner o il gruppo.. Come 

esplicita il suo nome ¯ una tecnica che ha come obiettivo ñla presa di coscienza della relazione 

duale, delle difficolt¨ incontrateò 90per quanto riguarda la modalità individuale mentre  in un 

contesto gruppale vedrà protagonista il gruppo mantenendo tuttavia inalterati gli obiettivi. 

Il rapporto che si viene a creare nella relazione musicoterapeuta e contesto gruppale si avvale della 

comunicazione non verbale, sonora che ñper le sue stesse caratteristiche permette lôesplorazione, la 

sperimentazione di esperienze primarie e regressive.ò91 Nella dimensione gruppale si pone maggior 

attenzione al soggetto in quanto membro di un gruppo ma anche singolo in quanto destinatario di 

benefici; si usufruisce di questa tecnica soprattutto per i pazienti che presentano ñdifficolt¨ di 

comunicazione, di natura nevrotica che allôinterno di una relazione verbale sono poco 

mobilizzateò.92  

Si privilegia la musica in quanto ósuonoô: vengono messe in risalto qualità sensoriali proprie del 

suono quali quelle uditive, tattili, cinestesiche; a questo proposito vengono pertanto utilizzati 

differenti strumenti con caratteristiche simili ad esempio due strumenti appartenenti alla stessa 

famiglia ma che differiscono per un parametro come lôaltezza. Il musicoterapeuta pu¸ inoltre 
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chiedere ai pazienti di utilizzare la loro voce  che ñpotr¨ svolgere la funzione di interpretazione 

delle difficolt¨ incontrate nella relazioneò.93  

Gli strumenti che vengono utilizzati possono infatti essere lasciati in disparte per una parte della 

seduta o per un ciclo al fine di mettere al centro della seduta il ósuonoô propriamente detto. 

Le sedute si svolgono con la ñdurata di unôora, unôora e quindici minuti permettendo uno o due 

incontri sonoriò94. Il piccolo gruppo è composto infatti da sei-otto persone che vedranno lôalternarsi 

di un momento in cui i pazienti avranno la funzione di osservatori e un altro in cui verranno 

coinvolti attivamente allôattivit¨. ñ I membri della coppia sono circondati dal gruppo che ha insieme 

funzione di sostegno, di contenimento e di riferimento.ò I partners della coppia avranno gli occhi 

chiusi proprio perch® in questo caso ñ¯ il gruppo che contiene, osserva e permette di riflettere sul 

materialeò.95 

Le sedute prevedono i seguenti momenti in sequenza:  

V un primo incontro sonoro fra due pazienti; 

V verbalizzazione dei membri del gruppo  su ciò che individualmente si è provato in questo 

incontro; 

V la verbalizzazione dei pazienti che hanno preso parte attiva allôincontro; 

V un secondo incontro sonoro fra due pazienti; 

V la verbalizzazione di gruppo; 

V la verbalizzazione dei partecipanti. 

V Il musico terapeuta non partecipa alla produzione sonora ma bensì rimane neutrale. 

La seconda tecnica di cui vorrei parlare ¯ la ñtecnica di analisi della comunicazione sonora in 

gruppoò. Questo tipo di tecnica pone come obiettivo principale, come per altro viene esplicitato 

                                                           
93 Edith Lecourt, La musicoterapia, cittadella editrice, Assisi, 2012 
94 Ibidem 
95 Ibidem  



 

85 
 

nellôappellativo con cui viene classificata, lôanalisi della comunicazione sonora che avviene in 

gruppo e di conseguenza la presa di coscienza e lôanalisi dei contesti fusionali. Ĉ indicata infatti per 

tutti quei pazienti che hanno difficolt¨ nel socializzare e nellôidentificazione del s®.  

La musica svolge un ruolo notevole perch® allôinterno della dimensione gruppale si ha la 

strutturazione di materiale sonoro che porta ad una comunicazione musicale. ñIl materiale 

strumentale è più ricco e diversificato; la sua scelta deve rispondere ad un necessario equilibrio tra 

più variabili: almeno uno strumento per persona, strumenti timbrici ma anche melodici di forte e 

debole intensit¨, timbri differenti, che suscitino differenti relazioni con il corpoò96. Lo strumentario 

utilizzato e di conseguenza la scelta che viene fatta nel suo utilizzo rimane invariata per tutto il ciclo 

delle sedute. Le sedute si svolgono a cadenza settimanale dalla durata di unôora. Ai pazienti 

vengono proposti frammenti musicali (sequenze sonore) dalla durata di 10 min circa con lôobiettivo 

di entrare in relazione utilizzando appunto il suono. In genere le sedute variano da un minimo di 8 

sedute a un massimo di 10 e si articolano in vari momenti quali: 

V ascolto di una sequenza sonora della durata di 10 min circa con relativa registrazione 

V la sua verbalizzazione 

V lôascolto della registrazione  

V la verbalizzazione sullôascolto e sui rapporti tra vissuto soggettivo e punti di riferimento 

esterni; 

Il musico terapeuta non interviene nella produzione sonora ma bensì assume un ruolo di 

osservatore: òrappresenta cos³ per il gruppo una figura esterna che permette lôanalisi dei processi in 

corso. Tale analisi verte sullo stesso contenuto sonoro, sulla sua struttura, sulla sua forma, sui 

rapporti con i processi di gruppo e sulle modalità con cui ciascuno dei pazienti vi prende parteò.97 
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4.2 ñAnalisi di gruppo e musicoterapiaò di Edith Lecourt. 

Utilizzando il libro sopracitato vorrei approfondire lôelemento sonoro-musicale in un contesto 

gruppale, citando le fasi che contraddistinguono la sua evoluzione.  E. Lecourt cita due obiettivi 

principali delle esperienze gruppali :  la comprensione del funzionamento psichico in gruppo e la 

ricerca sulla dimensione sonora e la sua elaborazione psichica. 

 Il gruppo ¯ lôelemento fondante dove vengono analizzate le tracce sonore, le fasi di strutturazione 

di questo materiale sensoriale, la loro elaborazione musicale e verbale avvalendosi dellô 

improvvisazione sonoro/musicale che la Lecourt definisce ñcassa di risonanzaò  di tutti questi 

aspetti gruppali. Nel testo sono sviluppate tre dimensioni dellôesperienza gruppale : il lavoro 

psicoanalitico in gruppo; la pratica dellôimprovvisazione sonoro/musicale in gruppo;  la 

musicoterapia attiva di gruppo, tuttavia mi concentrerò in particolare sulla pratica 

dellôimprovvisazione musicale. 

Eô da citare questa definizione generale fornita dallôAssociazione Francese di Musicoterapia : 

ñImprovvisazione musicale : proposta di suoni e di silenzio creata spontaneamente con una struttura 

avente un inizio e una fine; e ñ Improvvisazione clinica: ogni improvvisazione musicale con un 

significato ed un obiettivo specificamente terapeutico in un ambiente che facilita la risposta e 

lôinterazioneò. Lôimprovvisazione musicale  ¯ comunicazione istantanea, esprime individualit¨ in un 

contesto collettivo e presuppone una relazione tra individuo e gruppo, dipende dal consenso fra 

esecutore ed ascoltatore e dal modello musicale culturale, ñpu¸ cos³ essere considerata come 

lôofferta di un riferimento culturale, sufficientemente condiviso, sufficientemente vicino e lontano 

dalle esperienze individuali dei partecipanti, per permettere la formazione di un gruppo ed il lavoro 

di elaborazione dellôangosciaò98. Dal punto di vista terapeutico, permette  allôindividuo di esprimere 

la propria individualità superando le fasi fusionali e isomorfiche (percepirsi un tuttôuno),  ma perché 
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questo avvenga occorre che il gruppo sia pronto a riconoscere e valorizzare le caratteristiche 

individuali che daranno maggior impulso alla creatività gruppale. 

 La Lecourt esplora lôattività clinica di gruppo citando teorie e applicazioni che la psicoanalisi ha 

sviluppato riguardo lôattivit¨ clinica gruppale  soffermandosi  su alcuni elementi  di base per il 

funzionamento del gruppo stesso: 

¶ Gruppo Interno e apparato psichico gruppale. 

ñLa nozione di gruppo interno fa riferimento alla dimensione multipla dello psichismo 

individualeéò99 il gruppo interno è  formato da una pluralità di relazioni, istanze e identificazioni 

(lôIo lôEs e il Super-Io) . ñQuesta gruppalit¨ intrapsichica ¯ particolarmente mobilizzata dalla 

situazione di gruppo, nella quale può proiettare le sue caratteristiche o ritrovarne altre in una sorta 

di eco.ò100 Lôincontro delle individualit¨ psichiche origina lô Apparato Psichico Gruppale che in 

base al gruppo e delle sue dinamiche pu¸ assumere forme diverse, quali lôarchegruppo (unit¨ e 

onnipotenza) , lôillusione gruppale  (stato di benessere con un ipernarcisismo del gruppo), il polo 

omomorfico e il momento mitopoietico dove ñ  i membri del gruppo sono soggetti a s® stanti e non 

si trovano pi½ minacciati a livello fantasmatico dal gruppo stesso o dal suo ambienteò.101 

¶ Contenitore-Contenuto, matrice, involucro psichico. 

Il  concetto di contenitore si rapporta, in primo luogo, allo sviluppo del neonato; invece la nozione di 

matrice è stata proposta da Foulkes, in relazione alla situazione di gruppo, nel gruppo esiste una 

sorta di zona comune che rende significativo ogni atto del gruppo e da cui dipartono tutte le 

comunicazioni verbali e non-verbali.  Autori come Anzieu e Bion utilizzano questi concetti per 

definire quelle caratteristiche che coincidono, nellô esperienza di gruppo con lôesistenza di un 

mondo esterno, di un mondo interno e una zona di confine tra essi , che oltre a contenere funge da 
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terreno condiviso.  Il gruppo quindi ñ pu¸ essere considerato come la concretizzazione di un 

contenitore umano, di un involucroò 102  

¶ Emozionalità gruppale e ritmicità 

Il gruppo acquisisce una identità propria,  mentre i partecipanti al gruppo mantengono le singole 

individualità e ne trasferiscono lôapporto inconscio ad essa.  Il gruppo acquista una sua emozionalit¨ 

dove ogni individuo coglie i segni dellôinvestimento emozionale dellôaltro. La ritmicit¨ si traduce 

nellôeffetto che questa percezione partecipativa compie sui singoli, dove ognuno si pone 

ritmicamente in fasi alternate di  attività-ricettività. 

Nellôesperienza di improvvisazione musicale di gruppo ¯ di fondamentale importanza lôutilizzo 

della cornice comprendente oltre al ruolo del conduttore sia la tecnica sia la dimensione spazio-

temporale delle sedute, ñ I lavori psicoanalitici sui gruppi hanno messo in evidenza lôimportanza 

dellôinvestimento che viene fatto sulla cornice istituzionale e formale delle sedute , garanzia di 

permanenza e di sicurezza per il soggettoò103  essa assume un compito del tutto particolare ovvero 

ñquello di mettere in evidenza il processo , di mobilizzare il funzionamento psichico fino alla parte 

psicotica della personalità, proiettata appunto sulla cornice. Cioè di trasformare la cornice stessa in 

processoò.104 La Lecourt, descrivendo alcune sedute di musicoterapia con improvvisazione sonora 

di gruppo precisa come il cambio del luogo fisico , la modifica del setting strumentale o della 

disposizione degli strumenti siano in grado di influenzare lôattivit¨ sonora. Le esperienze citate 

coinvolgono gruppi di studenti di psicologia o di operatori sanitari dove lo scopo  è la formazione e 

non la terapia. 

Gli strumenti musicali impiegati possono essere melodici, ritmici e armonici, di legno, pelle e 

metallo, appartenenti a culture diverse, costruiti artigianalmente, a corda, a fiato o percussioni. In 
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base al tipo degli strumenti ovviamente cambieranno timbri, variazioni, volume sonoro da cui 

scaturiranno gratificazione diverse per il gruppo. 

 In unôesperienza di improvvisazione di gruppo il conduttore ¯ condizionato da due aspetti 

principali, ciascuno suddiviso in numerosi componenti: ñil gruppo reale, il gruppo ideale, il gruppo 

di appartenenza dellôanalista ed il suo gruppo di riferimento teorico) e la musica (quella prodotta da 

questo preciso gruppo, quella che si ha come referente)ò105. Il ruolo del conduttore sarà di preparare 

la cornice e quindi fare da osservatore e ascoltatore delle produzioni sonore senza prenderne parte e 

in un secondo tempo di analizzarle al momento della verbalizzazione. Nella preparazione della 

cornice e del materiale alcune scelte del conduttore possono assumere notevole importanza (es: la 

posizione degli strumenti: ammucchiati in centro alla stanza, posti ai lati, chiusi in un armadio la 

loro quantità e varietà). 

La consegna per i componenti del gruppo ¯ la seguente ñ Cercate di entrare in relazione , in modo 

non verbale, tramite lôintermediazione dei suoniò 106,  cui seguono due regole da seguire:  

1) -comunicazione sonora non verbale  nellôimprovvisazione; éô importante notare come non si 

richieda al gruppo di ñfare musicaò ma di ñentrare in relazione attraverso lôintermediario dei 

suoni in modo non verbaleò107: non verbale : allôinterno del vissuto sonoro, il sonoro: 

produrre ñqui ed oraò (dimensione temporale), la comunicazione che devôessere sensoriale 

ovvero vicina alla fase pre-verbale nel bambino. 

2) Verbalizzazione partendo dalla produzione musicale; i componenti del gruppo esprimono 

percezioni e associazioni legate allôesperienza. 

A proposito della verbalizzazione la Lecourt afferma: ñ Questa seconda regola, del ódoverne 

parlareô, costituisce inoltre unôimportante frustrazione. Essa riguarda lôalternanza su cui si basano 
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queste sedute, ò apre un passaggio possibile fra lôespressione sonora attuale ï qui ed ora ï e il 

passato, il fantasmatico: ancora una volta essa istituisce un gioco tra due tempiò.108  Tuttavia a volte 

i membri del gruppo trovano particolare difficolt¨ nella verbalizzazione dellôesperienza per cui 

viene loro proposto di ñrappresentare graficamente su un foglioò  ci¸ che si era percepito dal vissuto 

sonoro introducendo così un tempo di silenzio e concentrazione utile per la creazione dei singoli 

grafismi che ñavevano un interesse di per se stessi, perch® permettevano di cogliere certi punti 

dellôanalisi (convergenze, diversit¨, figurazione, astrazione ecc.)ò109. La Lecourt pone quindi 

lôaccento su alcuni punti importanti da seguire in una seduta di improvvisazione: 

¶ Lôisolamento sensoriale;  

esso riguarda la privazione dellôutilizzo dello sguardo e del contatto fisico. Precisa la Lecourt: 

ñQuando ¯ possibile dare la consegna di chiudere gli occhi si pu¸ notare un approfondimento e, a 

volte, unôaccelerazione del lavoro di elaborazione dellôesperienza sonora (perch® risulta rinforzata 

in particolare la delimitazione del vissuto sonoro, sia individuale che gruppale);110  

¶ La produzione sonora nella relazione con lôaltro 

Nella produzione sonora i singoli membri del gruppo devono diventare attori e ascoltatori della 

propria voce per giungere alla ricerca di unôidentit¨ facendosi creatori e scopritori al tempo stesso di 

un propria differenziazione sonora. 

¶ La libera associazione 

Questa regola, implicita nella consegna, permette libera associazione in tutte le fasi della seduta. Per 

libera associazione intendiamo ciò che passa nella propria mente ovvero: sogni, fantasie sensazioni, 

fatti tradotti in ñpensieri musicaliò dal soggetto, che in un secondo tempo accompagner¨ con una 

ricostruzione verbale a partire dalla musica distanziandosi dallôesperienza sensoriale. Chiarisce la 
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Lecourt: ñ A differenza di un gruppo di espressione verbale in cui ognuno si può esprimere a partire 

dal silenzio degli altri la regola della libera associazione può qui svilupparsi pienamente , perché 

lôespressione sonora, come la musica, sono modalit¨ di espressione nella simultaneit¨ò111. 

Eventi  che possono presentarsi allôinterno del gruppo: 

¶ la diceria; 

se non vi è nulla di importante di cui parlare, alcuni membri di un gruppo spesso parlano di altri 

membri di un gruppo in termini positivi o negativi, raccontando avvenimenti o giudizi, esprimendo 

opinioni benevole o malevole sul loro conto e cos³ nascono le ñdicerieò: discorsi maligni su fatti 

altrui, un gruppo che esprime sospetti nei confronti di qualcuno, rumore sordo e generico prodotto 

per qualche malcontento. La diceria può essere interna o esterna al gruppo e viene così definita 

dalla Lecourt: ñ la ïdiceria- reintroduce la problematica dei limiti sonori del gruppo in rapporto 

allôambiente circostante ed ¯ un aspetto connesso alla permeabilit¨ tra interno ed esterno e si gioca a 

livello di questo passaggioò112 

¶ il brusio del gruppo;  

nei primi istanti di una seduta di improvvisazione compare il cosiddetto ñbrusio del gruppoòcio¯ 

ñuna modalit¨ tramite cui gli individui in una situazione di gruppo si trovano ad essere sollecitati su 

di un piano sensoriale (visivo, olfattivo, tattile, anche se solo per sottolinearne il divieto, e 

certamente uditivo)113 Il brusio compare già al momento in cui i partecipanti entrano nella sala ed in 

particolari momenti dellôattivit¨ del gruppo stesso, esso origina una sorta di ñfondo sonoroò dove si 

crea il gruppo. Lôosservatore esterno ne percepisce confusione, mentre per il gruppo si tratta di una 

prima fase costruttiva con lôidentificazione sonora dei membri, il fondo sonoro ¯ gi¨ un primo 

legame. Eô da notare come ñritroviamo il brusio nel corso dellôevoluzione del gruppo, in momenti 
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di attesa e di perplessit¨ o ancora allôinizio di ciascuna seduta, come per ñritrovarsiò, costituisce una 

sorta di passaggio fra il rumore esterno e il silenzio, lôascolto interiore durante le sedute, fra rumore 

e musicaò.114 Il gruppo che incontra una difficoltà ritorna al brusio che costituisce la base sensoriale 

fondatrice dellôesperienza di gruppo 

¶ lôeffetto dôinsieme; 

perché questo evento sonoro si possa creare occorre registrare la produzione sonora/musicale del 

gruppo e quindi riascoltarla. La registrazione delle produzioni sonore della seduta viene definita: 

ñun contenitore concreto dei prodotti sonori non ancora memorizzabili (o solo reperibili) per 

mancanza di strutturazione, per lôimpossibilità di ritenerli o di ripeterli, o anche per il loro 

debordareé unôeco della dinamica del gruppo e delle sue modalit¨ di strutturarsi nel tempoò115. 

Riascoltando la produzione sonora del gruppo, si può analizzare il risultato sonoro che ne deriva, 

esso è  ben diverso dalla ñcacofoniaò o da un semplice frastuono perch® riesce a fornire un ñeffetto 

dôinsiemeò. Si ha questo effetto soltanto quando il gruppo ¯ giunto alla creazione di uno spazio 

sonoro comune, unôintesa, che precede uno sforzo mentale di coesistenza sonora dei membri del 

gruppo in fondazione. Mentre il brusio non viene mai n® commentato n® compreso lôeffetto 

dôinsieme ñ corrisponde cos³ alla constatazione del contrasto esistente tra il vissuto di chi produce e 

la sensazione di chi ascolta tale produzione, allôinterno di un gruppoò116  

¶ intonazione 

questo evento viene definito dalla Lecourt come ñ la ricerca di un primo aggiustamento su cui 

fondare lo slancio musicaleò, si tratta di uno slancio dinamico o innovatore del singolo individuo 

per il quale ñlôesperienza di un gruppo di improvvisazione rappresenta una sorta di nuova 
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intonazione nel corso di un processo di integrazione rispetto a se stesso, al gruppo, alla societ¨ eé 

alla musica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

94 
 

Capitolo 5:  Risvolti applicativi 

5.1 Descrizione sommaria del progetto di musicoterapia di gruppo del centro diurno  

Le finalità globali del progetto sono sostanzialmente tre: privilegiare nella persona la componente 

emotiva, quella della relazione e quella della comunicazione con gli altri cercando di  dar vita o 

stimolare unôarmonia interna del soggetto ñsintonizzandosiò ad esso, per consentire lôinstaurarsi di 

una relazione laddove la comunicazione dellôaltro ¯ interrotta.  

Tale obiettivo prevede lôutilizzo dellôelemento sonoro/musicale come una sorta di ñcaregiverò 

nellôespressione, nel riconoscimento e nella regolazione delle emozioni del soggetto. Nelle sedute, 

il gruppo permette di situarsi in rapporto con gli altri, mettendo in evidenza le reazioni e le difficoltà 

individuali; confrontarsi ed essere stimolati ad una maggiore presa di coscienza di sé poiché  il 

mettersi in gioco ogni volta spinge ad una maggiore espressione individuale . 

Obiettivi specifici progetto: 

1. Attivare le risorse del disabile, lasciando che spontaneamente agisca, proponga, risponda 

agli stimoli del terapista; 

2. Favorire la creatività; 

3. Aumentare le capacità e competenze nella comunicazione e nella relazione con particolare 

riferimento al linguaggio sonoro-musicale; 

4. Stimolare l'espressione dei sentimenti per favorire la motivazione, la gratificazione e 

l'autostima; 

5. Migliorare la socializzazione e l'interazione, incoraggiando al sorriso, al gusto di vivere, 

cercando di far vivere esperienze positive e gratificanti; 

6. Abituare alla verifica, ad accettare le regole, riconoscendo le proprie capacità ed i propri 

limiti;  

7. Potenziare l'espressione corporea; 



 

95 
 

8. Incoraggiare il contatto con la realtà, aprendo più canali di comunicazione: espressivi, 

affettivi, di percezione e di comprensione; 

9. Stimolare il ricordo (vissuto/identità); 

10. Attivare e sviluppare abilità cognitive, quali attenzione, concentrazione, memoria. 

Procedura di presa in carico del paziente: 

1. Il colloquio col paziente e i suoi familiari per sondare le motivazioni e le aspettative;  

2. Raccolta della storia sonoro/musicale;  

3. Analisi delle sue scelte musicali e modalità di ascolto; 

4. Compilazione anamnesi sonoro - musicale; 

Setting: 

Sedute in piccolo gruppo (4-8 persone) 

Durata di ciascun incontro: 45 minuti. 

Lo spazio, che dovrebbe essere di medie dimensioni in modo da consentire una certa libertà di 

movimento, sarà allestito di volta in volta dal terapista con il materiale a disposizione, scegliendo 

quello più idoneo ai soggetti coinvolti. 

Setting strumentale: 

1. Bastone della pioggia; 

2. Sonagliera; 

3. Maracas; 

4. Xilofono; 

5. Chitarra; 

6. Tamburo e tamburelli. 



 

96 
 

7. Darbuka 

8. Campanelle di varie dimensioni 

9. Tubi sonori 

Piano operativo delle sedute di gruppo. 

Le sedute saranno effettuate utilizzando sia la musicoterapia attiva che si fonda sulla produzione 

musicale del paziente che diventa soggetto attivo, sia la musicoterapia recettiva che utilizza 

lôascolto di brani musicali.  

 

5.2 Scheda di rilevamento dei risultati.  

Per misurare lôeffetto della musicoterapia sul singolo soggetto  è stata utilizzata la seguente tabella 

che focalizza alcuni indici comportamentali e dà la possibilità di determinare i cambiamenti nel 

tempo col progredire nellôesecuzione delle sedute: 

¶ attenzione = capacità di concentrazione sullo stimolo musicale-verbale durante lôattività 

¶ relazione =  capacità di socializzazione con gli altri membri del gruppo 

¶ comportamento verbale = la pertinenza del ñraccontatoò  rispetto al contesto 

¶ umore = espressione della percezione del benessere.  

Ognuna di queste variabili viene valutata secondo tre differenti tipi di comportamento: 

¶ per attenzione : assopito, distratto, attento; 

¶ per relazione: assente, su richiesta, spontanea; 

¶ per comportamento verbale/ non verbale: non comunica, comunicazione scollegata, 

comunica; 

¶ per umore : cattivo, normale, buono. 
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Nome : 

Sara 

DATA  

ATTENZIONE  RELAZIONE  C.VERBALE  / 

Non VERBALE 

UMORE 

   AS  DIS  AT A SR SP NC CS C C N B 

22-01             

29-01             

05-02             

 

Eô stato interessante notare al termine del progetto i cambiamenti dei comportamenti dei soggetti, 

che potevano manifestare evoluzioni positive o negative o invariate per i singoli indici di 

comportamento  e giungere quindi a considerazioni estremamente interessanti sul miglioramento 

dellôumore, della relazione, della comunicazione e dellôattenzione o viceversa. Incrociando poi i 

dati delle diverse schede nominative giungere ad unô opinione sul gradimento o meno delle proposte 

effettuate. 

 

5.3 Presentazione  di alcuni utenti del gruppo 

Di seguito riporto alcune informazioni relative  a quattro utenti desunte da un colloquio con la 

responsabile del centro. 

5.3.1 Sara 

S. è una ragazza affetta da sindrome di down con ritardo mentale marcato,  è nata nel 1993. S. è 

stata inserita nel centro diurno dopo aver portato a termine un  percorso di scuola superiore in un 

istituto professionale.  

 Sa pronunciare alcune parole ma non ha la capacità di strutturare frasi corrette. Risponde alle 

domande con un linguaggio inappropriato e a volte non pertinente alla domanda rivoltale. S. ha 
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subito una paraparesi dovuta alla mancanza di ossigeno verificatasi nel momento del parto, soffre di 

enuresi diurna, è sovente in preda al panico; per lei è indispensabile tenere la situazione sotto 

controllo per ogni situazione nuova che si viene a creare, vive continuamente in tensione attuando 

strategie di difesa che la portano ad avere comportamenti antisociali. Il suo disagio e la sua paura 

verso gli altri e verso lôambiente che la circonda hanno fatto si che il suo modo di esprimersi si 

manifesti a volte attraverso la rigidità del corpo, attraverso pianti disperati e comportamenti 

inadeguati. 

S. cerca il contatto con gli altri, vuole accudire i compagni più svantaggiati perché si sente protetta a 

sua volta, ha paura di quei compagni che urlano, che non parlano e accudendoli è come se si 

proteggesse da una situazione potenzialmente pericolosa. 

S. a casa sua fa sempre le stesse cose (stesso puzzle, stesso cartone, stessa stazione radio sempre 

accesa) ama la musica e le canzoni in genere. S. ha partecipato a tutte le sedute di musicoterapia 

nonostante a volte i rumori o i suoni forti la turbassero, e non ha mai abbandonato la stanza, proprio 

perché comunque gradiva queste sedute, a volte la sua ansia diminuiva, ma perdurava il suo 

isolamento. 

5.3.2 Federico 

F. è un ragazzo affetto da  schizofrenia indifferenziata con ritardo mentale e ritiro socio relazionale 

di tipo autistico, nato nel 1982. 

F. ha condotto una vita  ñpseudo- normaleò fino al termine delle scuole superiori, ha conseguito il 

diploma di maturità senza sostegno scolastico e senza un programma specializzato. In età 

adolescenziale, F. ha subito unôinvoluzione dei suoi comportamenti,  ha cambiato casa, ha perso gli 

amici, disorientato riguardo al suo futuro, si chiude in se stesso, non migliora né con i medicinali né 

con lôaiuto dei famigliari. 
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F. viene inserito nel percorso del centro diurno e usufruisce dei servizi offerti sul territorio per 

migliorare la sua socializzazione del tutto inesistente dovuta in parte alla sua patologia e in parte 

alla sua  famiglia dôorigine poco collaborativa. F. ama la musica,  ha un padre musicista che fin 

dalla più tenera età  ha cercato di avvicinarlo alla musica: lôobiettivo era quello di imparare a 

suonare uno strumento ma i risultati furono ampiamente disattesi; F. tuttavia esprime interesse alla 

musica, soprattutto alla musica leggera. F. vive in un mondo che si è autocostruito, si rifugia nella 

fantasia e nel mutismo, soffre di eccessi di impulsività, aggressività e crisi di collera.  

F. partecipa agli incontri di musicoterapia ma non ne comprende la matrice socializzante e dopo 

alcune sedute non desidera più continuare.  

5.3.3 Massimo 

M. è un ragazzo affetto da autismo infantile con ritardo mentale non codificabile in quanto è stato 

impossibile somministrargli i test per  la valutazione del quoziente intellettivo, è nato nel 1993. 

M. ama la musica in generale, ha frequentato in passato  un corso di percussioni, strumento che ama 

in particolare . Sia gli educatori che la sua famiglia hanno richiesto lôinserimento nellôattivit¨ di 

laboratorio musicoterapico. Questa scelta infatti è stata ampiamente condivisa da M. che chiede 

sovente qual è il giorno della seduta e attende con ansia lo svolgimento del laboratorio. 

Attraverso la produzione strumentale M. esprime situazioni di disagio e sensazioni recondite che 

decodifica attraverso il suono. M. riesce a riprodurre esattamente un suono dopo averlo ascoltato ma 

individualmente: questo non succede nel gruppo. M. inoltre è interessato alle frequenze basse e 

specialmente imprevedibili, la sua scelta strumentale infatti prevede strumenti che possano 

realizzare questo tipo di frequenze. M. ascolta molta musica,  impara  velocemente i testi  a 

memoria, conosce moltissime canzoni di musica italiana e riesce a riprodurre localmente la melodia 

principale; spesso si ferma a ripetere nomi, frasi sentite o situazioni anche appartenenti al  contesto 

in cui le ha conosciute. Il laboratorio musicoterapico ha stimolato la sua possibilità di esprimersi 
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attraverso modalità differenti dalla comunicazione verbale. Il laboratorio musicoterapico ha 

suscitato molto interesse in M., ha migliorato umore, attenzione e comunicazione.  

5.3.4 Andrea  

A. è un ragazzo affetto da tetra paresi spastica, nato nel 1983. 

A. è stato inserito nel centro diurno dopo aver frequentato il liceo. Il personale ha accompagnato la 

famiglia ad accettare la disabilità del figli o e a comprendere la gravità della situazione. Le 

aspettative della famiglia per A. erano molto alte per cui si è tentato con successo di cambiare 

lôausilio utilizzato per la comunicazione, costituito da una semplice lavagna in plexiglas con le 

lettere dellôalfabeto in posizione fissa con cui A. con grande fatica cercava di formare le parole 

indicando con lo sguardo ogni singola lettera o numero, con un comunicatore facilitato informatico.  

A. fin dalla sua fanciullezza, ascolta molta musica, il suo interesse per la musica è concentrato sui 

Beatles, i Rolling Stone, gli U2 e gli Abba:  ñla musica passatagli dai genitoriò . Per la classica ama 

in particolare Mozart. La musica è il filo conduttore  per la sua serenità e il suo rilassamento fisico. 

Con la musica in sottofondo gli esercizi di motricità con le braccia e con le gambe sono più 

controllati e il suo viso è rilassato e a suo modo sorridente. 

 

5.4  Descrizione delle sedute. 

Descriverò una mia personale esperienza di tirocinio che mi ha vista impegnata durante lôanno 

2014\2015 presso un centro diurno di Pinerolo con un gruppo consolidato, eterogeneo di disabili. Il 

laboratorio di musicoterapia è inserito nel progetto del centro per offrire agli utenti un valido 

supporto nel quale è possibile, attraverso la musica, ascoltare ed ascoltarsi. Il progetto (finanziato 

direttamente dai famigliari degli utenti) è tenuto da un educatore musicoterapista che offre agli 

utenti settimanalmente la possibilit¨ di ñincontrareò la musica. Gli incontri avvengono con cadenza 

settimanale e si svolgono in piccoli gruppi ( 5-6 componenti). 
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Il gruppo che andrò a descrivere dettagliatamente è composto da S., M., F, A, e altri utenti. È un 

piccolo gruppo e si incontra il lunedì pomeriggio alle 14.  La sala nel quale si svolge il laboratorio è 

abbastanza spaziosa, luminosa, con possibilità di utilizzo di tappeti e cuscini. 

Il primo incontro che ho con i ragazzi avviene nella saletta adiacente alla sala adibita per lo 

svolgimento della seduta. I ragazzi attendono lôorario di inizio del laboratorio e vivono questo 

momento di relax in attesa del musicoterapista. Vengo presentata ai ragazzi dal musicoterapista e 

successivamente inizia la seduta. 

Descriverò ora, in maniera dettagliata, lo svolgimento di alcune delle sedute. 

Relazione terzo incontro musicoterapia  

La stanza è piccola ma accogliente; le sedie sono disposte a cerchio. Quella del musicoterapista è 

leggermente staccata rispetto alle altre. La seduta ha la durata di 45 minuti. Il gruppo è composto da 

5 ragazzi. 

Il setting è composto dal cerchio di sedie e gli strumenti sono disposti in una cesta alle nostre spalle. 

Su un tavolo è posizionato uno stereo. 

La seduta inizia con lôinvito a far sedere i ragazzi. Una volta sistemati li si invita ad esprimere la 

propria preferenza riguardo gli strumenti. A turno i ragazzi possono scegliere lo strumento: 

Luca: il jambè piccolo, Massimo: il jambè grande, Federico: il tamburello, Sara: il jambè piccolo. 

Alessio sulla carrozzina ¯ affiancato da unôeducatrice, Andrea non sceglie lo strumento, il musico 

terapista lascia vicino ad Andrea una maracas. 

 

¶ Il primo  momento consiste in un gioco che permette di conoscersi musicalmente. A turno ci 

si presenta dicendo il proprio nome e chi vuole può dire perché ha scelto quel particolare 

strumento. Gli strumenti vengono lasciati a terra davanti ai ragazzi seduti in cerchio. 
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¶ Il secondo momento è di ascolto di una  canzone di musica leggera: ogni ragazzo è invitato 

ad ascoltare la musica. Al termine chi vuole può esprimere liberamente un parere 

sullôascolto, sul testo, su ci¸ che lôha colpito, unôimpressione, un ricordo . 

¶ Il terzo momento è di condivisione:  vede un ragazzo protagonista al centro della stanza: 

Federico munito di una bacchetta ( un legnetto) dirige i compagni trasformandosi in un 

ñdirettoreò dôorchestra. Quando alza il braccio in maniera verticale si deve suonare forte, 

quando il braccio ¯ a mezzôasta si suona piano e quando ¯ rivolto verso il basso bisogna 

rimanere in silenzio. Federico ¯ veloce nellôalternare questi 3 movimenti cos³ che il musico 

terapista chiede di andare più lentamente, Federico ama mettersi al centro dellôattenzione e 

termina la sua performance visibilmente rilassato; anche Luca sembra abbia la stessa 

necessità.  Luca propone un nuovo gesto- suono e cioè quello di creare il silenzio in maniera 

graduale.  

¶ Il quarto momento è quello dellôimprovvisazione: ogni ragazzo a turno pu¸ suonare il suo 

strumento prima individualmente poi insieme. Ciò che ne deriva ¯ unôesecuzione di gruppo 

dove  lôintensit¨ e lôagogica aumentano per poi concludersi allôunisono. Il musicoterapista 

registra il tutto e lo fa riascoltare ai ragazzi che sono entusiasti e chiedono ancora di 

riascoltare. 

¶ La seduta si conclude con lôascolto, questa volta ñpassivoò, della serenata ñ Eine und 

Kleineò di Mozart: tutti sono liberi di muoversi. Alessio partecipa liberando la sua energia. 

Sara è spaventata dai suoni per lei ñstraniò e si agita. La musica di Mozart  genera una 

sensazione di sonnolenza e noia in alcuni ragazzi, di serenità e calma negli altri.  

¶ Subito dopo il musicoterapista chiede le loro impressioni riguardo a questa musica e i 

ragazzi lasciano la stanza; alcuni prima di uscire chiedono quando sarà la prossima seduta 

dimostrandosi entusiasti. 
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Relazione sesto incontro musicoterapia  

Il  sesto incontro di musicoterapia inizia con lôaccoglienza dei ragazzi. Il gruppo oggi ¯ 

composto da Sara, Massimo, Federico, Andrea e Alessio. Nella saletta sono stati posti dei 

tappeti e dei cuscini, i ragazzi vengono invitati a predisporsi allôascolto: possono utilizzare i 

cuscini e assumere una qualunque posizione corporea. 

¶ Il musicoterapista  inizia lôincontro proponendo lôascolto di una canzone di Alex Britti 

ñNotte di mezza estateò; il clima è disteso e partecipe da parte di tutti, soltanto Andrea si 

chiude a riccio accovacciato sul cuscino e rimarrà in questa posizione per buona parte della 

seduta.  Al termine dellôascolto i ragazzi spontaneamente iniziano a comunicare pensieri, 

ricordi, desideri.  Massimo continua a battere le mani quasi come voglia riprodurre il suono 

marcato delle percussioni.  

¶ Nel secondo momento della seduta il musicoterapista chiama i ragazzi a scegliere uno 

strumento , gli strumenti sono collocati in un cestone nellôangolo della stanza. Tutti 

scelgono uno strumento. Il musicoterapista prende in mano un bongo e fa vedere ai ragazzi 

che a seconda dellôutilizzo questo produce suoni diversi, invita  così ad esplorare lo 

strumento scelto. 

¶ Nel terzo momento i ragazzi sono liberi di produrre ed improvvisare, la dimostrazione di 

due modalità differenti di suono li ha incuriositi e vede in primo luogo la scoperta e 

lôesplorazione dello strumento cercando con gesti-suono differenti nuove sonorità; ad 

esempio Massimo suonando lo djembè con movimenti ampi e delicati sfrega lo strumento e 

ascolta contemporaneamente il suono rendendolo differente. Federico fa ruotare i dischetti 

del tamburello ottenendo un suono più dolce e delicato. Alessio invece con un poô di 

difficoltà riesce ad utilizzare la maracas con più leggerezza ottenendo un suono più flebile. 

¶ Il quinto momento si realizza con il dialogo sonoro: ¯ unôattivit¨ complessa che il musico 

terapista vuole introdurre per poi ripetere nei prossimi incontri. Chiama Massimo e Luca: 

che si siedono con le sedie uno di fronte allôaltro e con il djembè  (strumento a percussione) 
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in mezzo a loro iniziano a suonare. Il musicoterapista chiede loro di ñparlarsi attraverso lo 

strumentoò ; subito faticano a capire cosa significhi questo perché abituati ad utilizzare la 

parola e quindi non lôoggetto intermediario. Dopo pochi minuti iniziano a familiarizzare con 

lo strumento. Massimo ha più facilità e riesce ad utilizzare fin da subito lo strumento per 

ottenere nuovi suoni. I ragazzi intorno sono in silenzio e molto concentrati nellôascoltare il 

dialogo sonoro fra Luca e Massimo.  In questo momento fondamentale della seduta si riesce 

a raggiungere nel gruppo un livello di concentrazione molto alto e di ascolto reciproco. 

Massimo con il palmo della mano rivolto verso lôalto ed utilizzando le dita produce piccoli 

suoni picchiettanti sui lati dello strumento. Luca con più timidezza suona con la mano destra 

e produce brevi suoni. Per pochi istanti si guardano negli occhi, sorridono senza smettere di 

suonare. Tuttôintorno cô¯ un silenzio attento che rimane per tutto il dialogo sonoro. Il musico 

terapista con delicatezza chiede quindi di concludere e di salutarsi; Luca utilizza la mano 

mentre Massimo con un sorriso lo saluta ñ con lo strumentoò entusiasta della nuova 

esperienza. 

¶ Il musicoterapista chiede ai ragazzi che hanno assistito al dialogo di raccontare ñil dialogo 

sonoro fra Massimo e Lucaò e a seconda di chi ñha tradottoò ne risultano dialoghi diversi e 

bizzarri che creano fra i componenti del gruppo un clima di ilarità che coinvolge tutti. Anche 

Andrea ancora accovacciato sul cuscino si ritrae e beneficia del clima rilassato. Finisce la 

seduta , le educatrici attendono i ragazzi per accompagnarli a prendere un tè. 

 

Relazione ottavo incontro musicoterapia  

Lôincontro inizia con lôaccogliere i ragazzi nella saletta.  I ragazzi si accomodano liberamente 

sui tappeti.  

¶ Il primo momento propone lôascolto di una canzone dei Beatles. La melodia è molto dolce e 

i  ragazzi si trovano a loro agio. Al termine dellôascolto i ragazzi, che si dispongono in 
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cerchio,  chiedono di riascoltare la canzone per una seconda volta, al ritornello tutti battono 

le mani seguendo il ritmo. 

¶ Nel secondo momento, senza richiesta da parte del musicoterapista i ragazzi raccontano ciò 

che ha risvegliato in loro la canzone appena ascoltata. Federico descrive una scena della sua 

fanciullezza in cui con questa canzone in sottofondo i compagni di scuola addobbavano 

lôalbero di Natale e lo coinvolgevano nel gioco con fili colorati. 

Andrea che come al solito non ama così tanto queste riflessioni si stacca dal gruppo e porta nel 

centro il cestone degli strumenti chiedendo di poter suonare. Vengono distribuiti gli strumenti. 

¶ Il terzo momento inizia con la fase improvvisativa: Federico, a testa bassa  suona le maracas 

in modo continuativo , Massimo fa un gran fracasso col djembè  grande,  perché  a volte 

fatica a mantenere una pulsazione ritmica. Sara scuote di gran lena  le campanelle suo 

strumento preferito,  mentre Luca, a differenza delle sedute precedenti, utilizza il tamburello 

in altre modalità (scuotendolo e battendolo con il palmo della mano) e producendo quindi 

nuove brillanti sonorità. Alessio  suona la maracas. Il risultato è una cacofonia che 

prolungandosi nel tempo si trasforma lentamente in eufonia, i ragazzi sono tutti entusiasti 

dellôesperienza e prolungano lôeffetto per alcuni minuti. 

¶ Il quarto momento della seduta ¯ animato dal ñDialogo sonoroò; i ragazzi che vi partecipano 

questa volta sono Sara e Massimo. Lo strumento che dovranno utilizzare sarà lo djembè 

grande. Il musicoterapista spiega ai ragazzi la consegna dellôattivit¨ ma Massimo in un 

primo momento utilizza la voce ( il parlato) insieme allo strumento. Successivamente 

ñparlaò solamente con lo strumento. Gli altri ragazzi rimangono in silenzio. Massimo inizia 

a suonare con energia producendo ritmi ostinati. Questo è il suo strumento preferito ed è 

quindi molto a suo agio nel suonarlo. Utilizza due modi per suonarlo: percuote la pelle dello 

djembè con il palmo della mano aperto e utilizza le dita, in particolare le unghie, per cercare 

di produrre sonorità nuove e delicate andando a percuotere lo strumento verso il centro. Sara 

non sembra essere molto a suo agio perché si agita sulla sedia e cerca il contatto visivo del 
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musicoterapista e la sua approvazione; si distrae a volte perché guarda i ragazzi rimasti 

seduti a cerchio intorno a lei. Riesce però a suonare in modo discontinuo utilizzando solo 

una mano. Massimo risponde con energia e con una chiara prevalenza nella conduzione del 

dialogo. Massimo e Sara ritornano a sedersi nel cerchio; i ragazzi esprimono il gradimento 

dellôattivit¨. Sara risponde : ñEccome, vorrei ancora continuare!ò con un bellissimo sorriso 

mentre Massimo si fa più serio e con lôaiuto del musicoterapista dice di aver parlato più che 

altro a se stesso. 

¶ Nel quinto momento, visto lôapprezzamento del gruppo, si ripete il  ñDialogo sonoroò con Luca  

e Federico. I compagni, comôera successo gi¨ precedentemente ascoltano attentamente i 

protagonisti del gioco aiutandoli a concentrarsi. Federico inizia a suonare con energia ma fin da 

subito lascia pochissimo spazio a Luca che cerca tuttavia di inserirsi nelle brevi pause lasciate 

da Federico; lôinizio ¯ ottimo perch® Luca e Federico si sentono a loro agio nel suonare lo 

strumento messo loro a disposizione ma ad un certo punto il clima di sintonia creatosi fra loro si 

spezza; Luca cerca il contatto visivo di Federico che non sembra intenzionato a rivolgergli lo 

sguardo; inoltre Luca non sa più come inserirsi in questa cascata di suoni proposta da Federico.  

Luca si arrabbia e smette di suonare e ritorna nel cerchio;  a questo punto Federico lo imita e 

tirandolo per un braccio lo invita nuovamente al dialogo sonoro. Federico e Luca sono di nuovo 

in posizione lôuno davanti allôaltro Federico osserva in silenzio Luca  cha a questo punto suona 

con decisione e ritmo;  Federico dà dei piccoli colpetti sul djembé  e accompagna.  Il musico 

terapista dice di salutarsi e Federico porge il djembé a Luca: trenta secondi di vivace cacofonia e 

il dialogo finisce.  

 

Relazione ultimo incontro musicoterapia 

Questa seduta  potrebbe definirsi di musico-arte- terapia, è stata progettata di concerto con gli 

educatori del laboratorio di manualità. I ragazzi dovranno con lôausilio e lôispirazione della 
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musica ñillustrare il loro mondo sonoroò; le creazioni artistiche dei ragazzi verranno poi 

elaborate successivamente.  

La seduta inizia con lôascolto della traccia ñAllegroò della Sinfonia n°5 in do minore op. 67 di 

L. V. Beethoven. 

 Il setting è modificato perché al centro della stanza troviamo dei tavoli sui quali lavorare. I 

ragazzi si siedono attorno. Viene chiesto loro di disegnare ciò che vogliono e che sentono 

attraverso la musica. Sono tutti in silenzio e molto attenti. Con lôandare della melodia, alcuni 

iniziano subito a disegnare mentre altri attendono e ascoltano attentamente la musica. 

Federico ascolta quasi tutto il brano senza disegnare e con un solo colore:  il marrone, disegna 

due montagne alte e ben definite con al centro il sole.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Luca inizia dopo poche note e con 2 colori differenti disegna una strada, un camion e una casa. 

Ci spiega che il camion per mezzo di un muletto trasporta alla fabbrica tanti ñbitterò, una 

bevanda che a lui piace molto. Ci dice che è la musica a fargli ricordare il rumore delle 

bottigliette che sbattono lôuna con lôaltra durante il trasporto, i suoni rombanti e continui delle 

percussioni ricordano il rumore del camion che arriva. Luca mentre disegna è felice e dice di 

assaporare la freschezza del ñbitterò come se lo stesse sorseggiandoé.  



 

108 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Andrea utilizza il verde il grigio e il viola e come se avesse un pennello disegna tre macchie di 

colore intenso al centro del foglio lasciando il restante foglio bianco. Mentre ascolta la musica 

dirige con le mani e imita lôandatura del brano. A differenza delle altre sedute in cui per la 

maggior parte del tempo si estraniava in un angolo oggi è fattivo ed entusiasta.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Massimo preferisce il marrone, il rosso, il verde e il giallo e con la creazione di alcune cornici 

disegna un hotel a 5 stelle intitolandolo ñRistorante di lusso e di extra di lussoò sotto il titolo 

scrive la spiegazione ñperch® ¯ un albergo a 5 stelleò. A lato del colore giallo scrive ñHotel  
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Villa Valeidò al centro sono disegnate le stelle. Spiega a noi e ai compagni che ¯ un hotel 

bellissimo e si trova a Milano, lui è stato ospite.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alessio con il giallo, il verde, il viola, lôazzurro crea unôoriginale sovrapposizione di linee più o 

meno lunghe che si intersecano le une con le altre. Ha una grossa difficoltà nel tenere il 

pennarello in mano perch® scivola o cade ma con un poô di aiuto partecipa e fa capire attraverso 

lo sguardo e alcuni sorrisi la scelta del colore da utilizzare. 
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Sara crea un disegno molto elaborato: cô¯ un gabbiano, il mare, le montagne, il cielo, il sole, 

 i fiori  e un uccellino. Dalla musica ascoltata sente il volo degli uccelli e lôondulazione delle 

onde del mare, sente il rumore del temporale che sta arrivando con nuvole scure e minacciose 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si conclude la seduta ascoltando la traccia ñPoco sostenuto. Vivace.ò Della Sinfonia nÁ 7 in la 

maggiore di L.V.Beethoven. 
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6.  Riflessioni. 

 

Al  termine di questo ciclo di sedute intendo esprimere alcune considerazioni positive: 

¶ il musicoterapista è stato una figura di guida e di riferimento per i ragazzi in tutto il 

percorso; 

¶ la scelta di un gruppo già consolidato di ragazzi ha reso molto più semplice la gestione 

dello stesso;  

¶ Le diverse patologie dei ragazzi, data la coesione del gruppo, sono state un punto di 

forza nelle diverse sedute; 

¶ lôaspetto ludico portato avanti nelle attivit¨ svolte nelle sedute ¯ stato lôanello vincente di 

congiunzione fra i vari momenti delle stesse; 

¶ la partecipazione corporea estremamente libera sia nelle situazioni di ascolto che 

nellôutilizzo degli strumenti ha fatto s³ che i ragazzi apprezzassero questi momenti; 

¶ la scelta degli ascolti veicolata dalle richieste stesse dei ragazzi ha influito positivamente 

sugli effetti prodotti; 

¶ la passione per la musica di alcuni ragazzi ha stimolato gli altri alla partecipazione 

attiva; 

¶ La maggior parte dei ragazzi ¯ riuscito pur in modi diversi a ñcomunicareò agli altri 

membri del gruppo alcune fra le principali emozioni. 

 

Per quanto mi riguarda, questa esperienza di tirocinio è stata per me stimolante ed arricchente. 

Questi ragazzi diversamente abili mi hanno fatto apprezzare maggiormente tutto il bello ed il buono 

della nostra vita, mi hanno fatto scoprire la gioia del dare e del condividere  e convincere 

ulteriormente come la concezione della musica riportata negli scritti di Platone sia pura e semplice 

verità:  
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òLa musica è un luce morale. Essa dona unõanima ai nostri 

cuori, delle ali ai pensieri, 

Uno sviluppo allõimmaginazione, essa è un carme alla 

tristezza, alla gaiezza, alla vita, a tutte le cose. Essa è 

unõessenza del tempo e si eleva a tutte quelle forme 

invisibili,abbagliante e appassionatamente eterna. La musica 

può donare delle ali ai vostri pensieri e illuminare la vostra 

anima di una luce eterna. 
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