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c o n t r i b u t i  d a  a lt r e  
s o c i e tà  s c i e n t i f i c h e  
e  a r e e  p r o f e s s i o n a l i

La figura dell’infermiere musicoterapeuta è una novità 
tra gli operatori sanitari e rientra nel profilo delle figure 
attive nell’ambito della prevenzione e riabilitazione in 
tutti i casi in cui è previsto un percorso per favorire il mi-
glioramento dello stato di salute (inteso come definizione 
di “non solo l’assenza di malattia fisica ed un completo 
benessere bio-psico-sociale”). Il raggiungimento di tale 
professionalità è dettato da una formazione specifica, 
qualificata e certificata per la quale è necessario frequen-
tare un triennio di studi con conseguimento del relativo 
diploma da Musicoterapeuta oltre il triennio di laurea 
previsto dalla normativa vigente per poter esercitare la 
professione infermieristica.

È ormai noto come l’infermiere si occupi di tutti gli 
aspetti assistenziali della persona affetta da qualsiasi 
patologia, che, conseguenzialmente allo status, è fragile 
pertanto si affida totalmente all’operatore con la spe-
ranza di riacquistare la propria autonomia (quando la 

perde) ed il proprio benessere (compromesso a più livelli).  
Grazie all’intervento musicoterapico è possibile riacquisire 
le capacità ed esprimere il proprio essere, temporaneamente 
perso. Sulla base di questo vissuto ho deciso di specializ-
zarmi in tale ambito poiché credo fortemente che la salute 
mentale debba essere sostenuta da terapie espressive che 
facilitino la ripresa del sé e della propria consapevolezza. 
Inoltre credo fortemente che l’infermiere di salute mentale 
debba avere conoscenze molto approfondite sulla relazione 
terapeutica poiché essa è il primo passo per la terapia.

“Ma come è possibile che con la musica si possa lavorare 
sulla relazione e il senso di benessere?”. Quando le perso-
ne si approcciano alla musicoterapia si chiedono spesso 
questa domanda. Proprio per questo è fondamentale 
capire di cosa si occupa la musicoterapia e soprattutto 
che cosa sia! Per musicoterapia si intende un intervento 
specifico in tutti quei casi in cui esiste un disturbo quali-
tativo e/o quantitativo della sfera emotiva e delle relative 
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competenze espressive - relazionali; la musicoterapia è 
in grado di agire in modo isomorfo sulle qualità innate 
e su quelle simboliche, al fine di attivarle ed integrarle in 
una dimensione intrapersonale e interpersonale (“Ma-
nuale di musicoterapia”, Manarolo). Più nello specifico, 
si tratta di un insieme di attività (talvolta non verbali ed 
esclusivamente musicali) che utilizzano mediatori artistici 
allo scopo di favorire, ampliare e modellare le modalità 
espressive e comunicative. I mediatori della musicotera-
pia sono il suono e la musica, i quali sono connotati di 
alcune peculiarità: la musica può essere fruita passiva-
mente ed evoca e sollecita la nostra corporeità (simbolo 
di espressività), inoltre mantiene un rapporto profondo 
con la dimensione nostalgica, proponendo un ordine tra 
i rapporti e divenendo uno strumento di mediazione tra 
il caos originario delle emozioni e il linguaggio artico-
lato dell'intelletto. Pertanto attraverso la musicoterapia 
si ottiene un lavoro articolato su due livelli: quello dei 
contenuti (evocati e rappresentati dal musicale - ambito 
espressivo/ricettivo) e quello espressivo (la costruzione 
e l'elaborazione dell'oggetto sonoro-musicale, potranno 
rappresentare tappe di un processo di cambiamento). 

Ecco perché la musicoterapia è un’attività a tutto ton-
do, che tiene conto di tutte le peculiarità della persona 
assistita e grazie ad un’attenta analisi dei suoi bisogni è 
possibile lavorare sugli obiettivi desiderati. La musica 
rende liberi di esprimere noi stessi senza pregiudizi e paure, 
di slegare la mente da aspetti performanti e giudicanti 
e permette di fare esperienza diretta grazie all’uso del 
corpo: ci permette di essere noi stessi sempre!

Nello specifico la mia attività clinica si sviluppa su 
due livelli, quello riabilitativo e quello espressivo. In 
entrambi i casi, i pazienti che ho in carico sono stati in-
viati da professionisti del SSN e il lavoro svolto con loro 
è supervisionato e confrontato con i colleghi del team 
di riabilitazione: neuropsicologi, psichiatrici, neurop-
sichiatri infantili e logopedisti. Per il primo, mi occupo 
di pazienti pediatrici che hanno una diagnosi specifica 
legata alle difficoltà sociali (ADHD, autismo, deficit 

dell’attenzione e simili); mentre l’attività di musicote-
rapia espressiva la effettuo con un coro di persone affette 
da disabilità fisica e mentale e disagio psichico. È bene 
però specificare che le attività di MT (musico-terapia) 
eseguite con i bambini, sono conformi al modello musi-
coterapico psicodinamico - relazionale ispirato alla teoria 
di Rolando O. Benenzon (fondatore del concetto del 
suono come “oggetto intermediario e integratore” nella 
relazione duale e di gruppo) e alla psicologia di Daniel 
Stern, ripresa poi in Italia da Pier Luigi Postacchini, per il 
quale si propongono una serie di stimoli sonoro-musicali 
attraverso gli strumenti musicali e la voce, osservando 
la risposta che si verifica ad ogni proposta sonora, senza 
voler interpretare o indirizzare a letture psicologiche 
le risposte che i bambini attuano allo stimolo sonoro. 
Quest’ultimo aspetto è di notevole importanza, poiché 
è assolutamente necessario sapere che il terapeuta non 
potrà e non dovrà interpretare quando messo in opera 
dal paziente, ma si “limiterà” ad accogliere la proposta 
sonora e a restituire una linea musicale su cui lavorare 
per il raggiungimento dell’obiettivo. Durante le sedute, 
il paziente risponde agli stimoli, improvvisando con gli 
strumenti musicali che ha a disposizione, per il tempo che 
vuole o riesce, senza mai andare oltre i quarantacinque 
minuti per evitare di perdere l’efficacia dell’intervento 
stesso e cadere in un’attività di intrattenimento o pro-
pedeutica musicale. Tutte le sedute sono condotte da 
me e spesso da uno dei due genitori. Il percorso inizia 
dopo un primo incontro conoscitivo per poter conoscere 
ed esplorare le aree di difficoltà in cui si vuole lavorare 
(relazioni difficili, difficoltà nell’espressione emotiva) 
per poi, dopo circa dieci incontri, fare un colloquio di 
restituzione in cui, in maniera oggettiva, secondo un 
metodo di valutazione basato sui video delle sedute 
(ottenuti previo consenso), posso far capire ai mandanti 
i progressi e gli obiettivi raggiunti dal bambino. Nel mio 
operato, come già detto precedentemente, spesso i man-
danti sono insegnati o neuropsichiatri infantili e quello 
che si può notare dopo una serie di incontri (in media 
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dieci-quindici) è che anche loro, notano miglioramento 
dello stato emotivo del bambino nelle loro valutazioni 
post-trattamento musicoterapico.

E fondamentale però, specificare che in generale, in 
psichiatria tale intervento trova la sua pratica in diversi 
ambiti, tra cui: la tossicodipendenza, i disturbi neuropsi-
chici dell’adolescenza, le demenze e le psicosi in tutte le 
fasce di età. Tra tutti questi ambiti è molto interessante 
analizzare l’intervento nelle psicosi, poiché è quello che 
tratto quando lavoro con il coro citato precedentemente. 
Il paziente a cui è stata diagnosticata una psicosi spesso 
presenta sintomi che hanno come diretta conseguenza 
la perdita della capacità della comunicazione tramite le 
parole: questo rende possibile l’inizio del trattamento 
musicoterapico. Prima di iniziare con le sedute è fon-
damentale individuare gli obiettivi dell’intervento che 
si vuole mettere in atto: attraverso il canto gruppale si 
favorisce l’ascolto e l’attivazione del proprio sé in un 
contesto protetto. Poiché il paziente vive la disgregazione 
dell’IO bisogna porsi in un atteggiamento di regressione, 
raggiungendo una zona (ideale) definita da Winnicott 
(1974) “intermedia” in cui è possibile ristabilire un legale 
tra le parti frammentate. Quindi il musicoterapeuta 
prende conoscenza ed entra in relazione con il paziente 
attraverso il gioco e l’accudimento, creando una relazione 

“oggettuale”. Grazie a questo progetto il paziente può 
uscire pian piano dal suo mondo regressivo. All’inizio 
del percorso gli utenti hanno dimostrato delle resistenze 
(infatti, soprattutto per coloro che cantano per la prima 
volta, la componente della vergogna e della performance, 
spesso rallenta l’attivazione spontanea, soprattutto nei casi 
in cui è presente un forte controllo del sè), soprattutto 
evidenziate dall’essere ambivalente, è a questo punto che il 
setting assume molta importanza poiché divine il luogo in 
cui si giocano i conflitti emotivi attraverso la produzione 
musicale improvvisata e l’ascolto (sia di musiche proposte, 
se l’intervento prevede la musicoterapia recettiva, che di 
musiche prodotte, se si tratta di una seduta attiva come 
nel mio caso). È fondamentale considerare il paziente una 

persona creativa e artistica affinchè possa sentirsi libero 
di esprimere il suo ego in qualsiasi modo egli voglia: non 
esistono metodi e modi specifici, qualsiasi movimento è 
ritenuto corretto. L’aspetto terapeutico rispetto il tono 
dell’umore è confortato sia da osservazioni da noi svolte 
attraverso scale di valutazione, sia da questionari che si 
somministrano ai pazienti o agli operatori delle strutture 
da cui provengono (Roberto Messaglia, Musica et terapia). 
Per tutta la “seduta” (cioè l’ora di prova corale), il ruolo 
fondamentale è svolto dal suono che ha la funzione di 
mezzo intermediario, favorendo la catarsi: la seduta quindi 
è il “contenitore” in cui svuotare le ansie e le tensioni: per 
cui io accolgo quanto emerge trasformandolo in musica, 
spesso con vocalizzi che ricordano lo stato d’animo o con 
ritmi del corpo (budy percussion) attraverso cui facilitare 
l’espressività corporea e la voglia di mettersi in gioco. Si 
cerca di individuare i ritmi base, i frammenti melodici 
e le sonorità, con l’obiettivo di sviluppare l’ascolto di sé 
e dell’altro (musicoterapeuta e componenti dei gruppi).  
Il terapeuta interviene supportando le capacità del sog-
getto e le sue proposte sonore, dando molto significato 
anche ai momenti di silenzio, sottolineando sempre di 
più la strutturazione del ISO (“identità sonoro musicale 
a cui si appartiene fin dalla nascita, “ISO GESTALTI-
CO”), che nel caso di un’attività di gruppo diviene “ISO 
GRUPPALE”, cioè un’identità comune al gruppo, in 
cui poi ogni componente si riconosce). Per fare questo 
si segue uno schema specifico (soprattutto per i gruppi 
formati ex novo e per i pazienti in fase acuta e/o sub-
acuta): si inizia con una prima fase di “studio” in cui il 
paziente appare molto perplesso e svalutativo rispetto la 
produzione sonora anche se ne è curioso; dopo qualche 
istante prende confidenza con il setting e si inizia una 
prima produzione di suoni (nel caso del gruppo, vi è 
ancora la fase in cui ognuno è concentrato sul conoscere 
i vari componenti e creare un primo rapporto di fiducia); 
una volta che i/il pazienti/e acquisiscono maggiore sicu-
rezza con il setting si inizia la prima produzione sonora 
attraverso i dialoghi musicali (nel caso del gruppo, si ha 
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proprio un sovrapporsi di risposte sonore); ad un certo 
punto vi è il massimo della produzione sonora, la “catarsi”, 
in cui si percepisce un forte calo della tensione e della 
sensazione di tensione iniziale; da questo momento il 
gruppo può parlarsi con i suoni e scambiarsi emozioni 
(anche nel caso della seduta individuale); dopo questo 
momento di maggiore espressività vi è la conclusione, 
in cui, in maniera spontanea, la produzione sonora si 
esaurisce. Quindi l’esperimento corale che dirigo, è una 

“seduta” gruppale eseguita con criteri specifici, per quanto 
non apparentemente visibili e riconoscibili: infatti, gli 
operatori che accompagnano i pazienti al coro, oltre ad 
essere loro stessi parte attiva, spesso mi riferiscono che 
non si accorgono delle attività che faccio svolgere loro 
per raggiungere la creazione del brano, perché sembra 
tutto molto spontaneo e “fluido”, senza una direzione 
prestabilita. Questo è possibile grazie al lavoro svolto 
prima di ogni prova in cui studio il brano da proporre e 
tutte le sue parti melodiche per favorire il dialogo sonoro 
in tutti quei momenti in cui i pazienti improvvisano ritmi 
o suoni su una canzone proposta. 

Sicuramente quanto descritto è possibile trovarlo 
durante gli interventi con pazienti affetti anche da altre 
patologie, la differenza peculiare è che in questo caso il 
terapeuta deve conoscere in modo preciso la natura e 
l’evoluzione della psicosi, poiché presenta quadri e mani-
festazioni diverse tra loro che rendono l’approccio attento 
e dedicato al paziente, rivalutato in base alle osservazioni 
effettuate durante la seduta. A tale proposito spesso mi 
confronto con alcuni colleghi psicologi o neuropsichiatri 
che possono aiutarmi a indirizzare l’intervento in modo 
da non contrastare il loro operato.

Pertanto, il mio operato è volto a garantire quanto 
emerso dalle linee guida OMS, per cui l’intervento è teso 
a creare un ambiente di lavoro che permetta di esprimere 
le capacità di ogni persona (Enabling environment) con 
i seguenti obiettivi:
1.	 Tutelare la salute mentale delle persone (prevenzione 

dei rischi psicosociali)

2.	 Potenziare le risorse individuali e collettive (promo-
zione alla salute)

3.	 Includere e valorizzare le minoranze discriminate 
(inclusione sociale)

Per cui è chiaro che il raggiungimento o miglioramento 
dello stato di benessere bio-psico-sociale sia un susseguirsi 
di attività complesse che prevedono competenze e intra-
prendenza da parte dell’operatore sanitario responsabile 
dell’attività, ma sicuramente arricchisce in modo bidi-
rezionale coloro che sono coinvolti in tale intervento.

Alla luce di quanto descritto, credo sia importante 
precisare che essere un infermiere specializzato mi per-
mette di dedicare attenzioni specifiche al paziente, riu-
scendo a riconoscere degli stati di animo e delle risposte 
particolari agli stimoli proposti rendendo l’atto di cura 
maggiormente completo e occupandomi della salute 
del paziente in maniera olistica, però, trattandosi di una 
specializzazione non normata, spesso incontro ostacoli 
per poterla rendere effettiva in un progetto riabilitativo, 
ma attraverso incontri di preparazione presso i servizi 
ospitanti o i mandanti, si riesce ad attivare il percorso di 
cura. Spesso infatti l’intervento musicoterapico è confuso 
con l’attività di intrattenimento o di gioco, solo grazie 
ad alcuni momenti di formazione sul tema, riesco a far 
emergere le importanti differenze sia sul piano strutturale 
(poiché, come specificato, si tratta di incontri supervi-
sionati e controllati) sia per quanto riguarda gli obiettivi 
da perseguire (in quanto lavoro sulla riabilitazione o il 
mantenimento di capacità residue).

Afferenza degli autori

*	 Infermiere

	 Specializzato in infermieristica psichiatrica

	 Musicoterapeuta
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COME SI COLLABORA A 
Tutti i Soci e i Colleghi interessati possono collaborare alla redazione 
del periodico, nelle diverse sezioni in cui esso si articola.
Per dare alla rivista la massima ricchezza di contenuti, è opportuno, 
per chi lo desidera, concordare con la Redazione i contenuti di lavori 
di particolare rilevanza inviando comunicazione al Direttore o la segre-
teria di redazione, specificando nome cognome e numero di telefono, 
all’indirizzo redazione@psichiatriaoggi.it

NORME EDITORIALI
Lunghezza articoli: da 5 a 15 cartelle compresa bibliografia e figure.
Cartella: Interlinea singola carattere 12, spaziatura 2 cm sopra e sotto 
2,5 cm sin/dx.
Ogni articolo deve contenere nell’ordine:

	– Titolo
	– Cognome e Nome di tutti gli autori (c.vo, preceduto da di e seguito 

da asterischi)
	– Testo della ricerca
	– Affiliazione di tutti gli autori
	– Indirizzo email per corrispondenza da riportare nella rivista 
	– Eventuali figure tabelle e grafici devono trovare specifico riferimento 

nel testo
	– Ringraziamenti ed eventuali finanziamenti ricevuti per la realizzazione 

della ricerca
	– Bibliografia: inserire solo i riferimenti bibliografici essenziali: massimo 

25 titoli, numerati, disposti secondo ordine di citazione nel testo, se 
citati secondo le norme dell’INDEX medico, esempio:
1. Cummings J.L., Benson D.F., Dementia of the Alzheimer 

type. An inventory of diagnostic clinical features. J Am Geriatr 
Soc., 1986; 34: 12-19. 

Nel testo l’indicazione bibliografica dovrà essere riportata 
indicando tra parentesi il cognome del primo autore e l’anno  
di pubblicazione, ad esempio (Cummings, 1986).

I lavori vanno inviati all’indirizzo e-mail redazione@psichiatriaoggi.it 
in formato .doc o .odt. Nella mail dovrà essere indicato nome e cognome 
dell’autore che effettuerà la corrispondenza ed un suo recapito telefonico.
Nella stesura del testo si chiede di evitare: rientri prima riga paragrafo, 
tabulazioni per allineamenti, più di uno spazio tra una parola e l’altra, a 
capo manuale salvo inizio nuovo paragrafo e qualunque operazione che 
trascenda la pura battitura del testo.




