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Ogni malattia è un problema musicale, 
ogni guarigione una risoluzione musicale.

Novalis, Frammenti
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 INTRODUZIONE

If I were not a physicist, 
I would probably be a musician.

I often think in music. 
I live my daydreams in music.
I see my life in terms of music.

Se non fossi un fisico, 
sarei probabilmente un musicista.

Io penso spesso in musica.
Vivo i miei sogni a occhi aperti nella musica.

Vedo la mia vita in termini di musica.

Albert Einstein

Lo scopo di questo libro è narrare le mie esperienze di mu‑
sicoterapeuta evidenziando le caratteristiche di un approc‑

cio terapeutico in cui la musica è al centro della relazione nel‑
la cura per i disturbi della nutrizione e del comportamento 
alimentare.

Questi disordini sono purtroppo sempre più diffusi e com‑
portano un enorme grado di sofferenza nei giovani che ne so‑
no colpiti, nelle loro famiglie come pure nell’ambiente socia‑
le di appartenenza. È mia convinzione che la musica e soprat‑
tutto la musicoterapia possano costituire un aiuto importan‑
te unitamente a tutte le altre terapie medico‑farmacologiche, 
nutrizionali e psicologiche che già rientrano nei protocolli 
di cura per i giovani che hanno questi disturbi. La parte più 
consistente del libro riporterà quindi le esperienze fatte nei 
sei mesi in cui sono stata presente prestando la mia opera set‑
timanalmente in una struttura. Auspico che il mio contri‑
buto possa fornire degli spunti di riflessione e di approfon‑
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dimento alle persone che si occupano di chi soffre di queste 
patologie, che siano i familiari o i terapeuti. Il presente libro 
può altresì essere una lettura destinata a chi desiderasse im‑
parare a conoscere la musicoterapia ma anche a chi, amando 
la musica, voglia scoprirne degli aspetti nuovi. Quello che fa‑
remo insieme, infatti, sarà soprattutto un itinerario attraver‑
so la musica e le canzoni importanti della vita.

La descrizione dei disturbi alimentari, necessaria per in‑
quadrare le gravi problematiche che creano, sarà sintetica 
poiché sull’argomento esistono già innumerevoli testi che ap‑
profondiscono il tema in modo esaustivo fornendo proposte 
comportamentali e terapeutiche varie e importanti. Raccon‑
terò quindi come la musicoterapia possa essere applicata, so‑
prattutto per la rilevanza che ha nella regolazione delle emo‑
zioni e nel favorire l’ascolto, la comunicazione e la creazione 
di una base sicura che permetta il ripristino di un equilibrio 
tra le forze psichiche in campo. 

Gli effetti fisici e psicologici dell’ascolto e della pratica mu‑
sicali sono provati scientificamente e costituiscono la base su 
cui costruire la relazione terapeutica in cui la musica è il me‑
dium comunicativo. Pur non avendo il potere di una rappre‑
sentazione formale che perduri nel tempo, perché la musica 
svanisce dopo essere stata udita, essa costituisce un linguag‑
gio a sé ancora più importante quando non ci sono le parole 
per esprimere ciò che si sente e quando per qualche motivo la 
possibilità di espressione verbale è limitata o non è presente.

Le esperienze che abbiamo fatto sono state tutte in va‑
rio modo musicali con ascolti, movimento, suoni creati im‑
provvisando. Come giustamente scrisse il filosofo Nietzsche: 
“Ascoltiamo [la musica] con tutti i muscoli”. La musica muo‑
ve il corpo e le emozioni, ma stimola anche le funzioni co‑
gnitive contribuendo all’apprendimento di nuovi comporta‑
menti più funzionali per una buona qualità della vita. Secon‑
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do alcuni neuroscienziati anche le attività cognitive sono in 
un certo senso di tipo “motorio”. Quest’affermazione può si‑
gnificare che il movimento e la percezione del corpo in azio‑
ne stimolano il sistema nervoso e le strutture deputate alle 
funzioni cognitive e, viceversa, che le strutture corticali so‑
no connesse a quelle funzionalmente deputate al movimen‑
to per creare dei pattern di attività. I moduli di attività cogni‑
tiva comprendono anche la percezione e l’immaginazione e 
hanno dei corrispettivi neurali sempre attivati. Il cervello ela‑
bora continuamente stimoli esterni ma anche impulsi prove‑
nienti dai processi interni quali le emozioni, la memoria e le 
associazioni mentali.

Tra le varie attività cognitive legate alla percezione della 
musica, vi è l’immaginazione musicale che consente di pen‑
sare la musica anche quando essa non è realmente udibile o 
di collegare ricordi e immagini mentali all’ascolto. Le attività 
immaginative involontarie hanno effetti benefici importanti 
che sono del tutto simili agli effetti di stimolazione dati dagli 
ascolti e dalla pratica musicale. Avere un motivo musicale che 
gira nella mente o sentire la musica semplicemente guardan‑
do una partitura, sono solo due dei possibili frutti dell’im‑
maginazione musicale. Le attività della mente sollecitate dal‑
la musica sono molteplici perché anche le associazioni spon‑
tanee tra una particolare canzone o un tema che ci ritorna 
di frequente non sono prive di significato. La musica, infatti, 
per la natura dei suoi ritmi e dei contorni melodici ci connet‑
te direttamente con la parte inconscia della nostra psiche in 
modo simile a quanto fanno i sogni. L’immaginazione mu‑
sicale spontanea avrebbe dunque un valore biologicamente 
adattivo perché è supportata dalle strutture del sistema ner‑
voso per assolvere delle funzioni psichiche importanti.

Le canzoni del cuore, quelle che tornano in mente senza 
un apparente perché, hanno un valore che va oltre il sempli‑
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ce atto mnemonico, pur importante, per metterci in contat‑
to anche con esperienze, emozioni e pensieri non pienamente 
compresi o elaborati. Esse possono essere utilizzate in terapia 
sia come sollecitazione per la memoria, nel caso di patologie 
degenerative dell’età avanzata, sia per raggiungere una mag‑
giore consapevolezza e stimolare la riflessione a ogni età. Non 
a caso le canzoni scelte dai giovani del centro, nel libro ripor‑
tate integralmente, saranno un fil rouge in questa narrazione.

Tutto ebbe inizio nella primavera del 2022 quando fui con‑
vocata per un colloquio preliminare nella struttura per gio‑
vani con disturbi dell’alimentazione della mia città. In 
quell’occasione ho incontrato alcune persone dello staff e i 
coordinatori con cui avrei collaborato da lì a qualche mese, 
per circa mezzo anno. Qualche tempo dopo il colloquio ini‑
ziale, ricevetti una telefonata in cui mi si diceva che il pro‑
getto era stato approvato e che potevamo stabilire una da‑
ta d’inizio. La mia reazione è stata di gioia ed eccitazione co‑
me sempre succede quando sto per avventurarmi in qualcosa 
di nuovo che rappresenta una sfida per me. E questa lo è sta‑
ta veramente!

L’immagine che mi si è presentata al primo incontro con i 
giovani ospiti della struttura nella grande stanza in cui poi si 
sarebbero svolte tutte le sedute, è ancora impressa nella mia 
memoria. Ho visto molte ragazze e un solo ragazzo, apparen‑
temente occupati in qualche solitaria attività mentre uno o 
due di loro invece giacevano rannicchiati sulle poltrone recli‑
nabili in posizione fetale. Quella scena iniziale che raffigura‑
va persone isolate tra loro, ognuna chiusa nel proprio mondo, 
si è ripetuta a ogni incontro e mi ha sempre profondamen‑
te colpito anche perché sembrava che, nonostante gli atteg‑
giamenti di chiusura, in qualche modo sottile esse fossero in 
contatto tra loro e che ci fosse tra loro uno strano affiatamen‑
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to. Ripensandoci ora mi rendo conto che essere accomunati 
in quel gruppo a causa della loro malattia li rendeva “forti” e 
forse questa motivazione di base li univa a prescindere dalle 
differenze individuali. Entrare in comunicazione riuscendo a 
conquistare la loro fiducia era la sfida più importante per me.

Dalla narrazione apparirà chiaro che il mio approccio è 
fondato sul metodo dell’osservazione partecipante: io ero la 
persona con una competenza specialistica che proponeva il 
percorso terapeutico e al contempo partecipavo assieme a lo‑
ro, attraverso la relazione musicale, a un auspicabile processo 
di cambiamento. I vissuti sono stati forti, forse proprio per la 
natura di questi disturbi che relegano le intense emozioni in 
un luogo profondo di sé da cui difficilmente possono essere 
recuperate ed espresse se non attraverso il rifiuto del cibo. Nel 
sottosuolo della psiche le emozioni lavorano creando disagio 
e dolore e per il terapeuta è “normale” venire investito da que‑
sta sofferenza che non è detta a chiare lettere, ma traspare da‑
gli atteggiamenti, dalla postura, dallo sguardo e si manifesta 
spesso attraverso dinamiche difensive e atteggiamenti di op‑
posizione. Essere in contatto con i vissuti emotivi che prova‑
vo, è stato quindi uno dei modi in cui sono potuta entrare in 
comunicazione con i ragazzi del centro e la musica è stata il 
catalizzatore degli sviluppi nella terapia.

Ma come si svolge una terapia musicale? E quali sono i suoi 
presupposti?

Gli elementi fondamentali del prendersi cura attraverso la 
musica sono ovviamente il suono e la relazione terapeutica. 
Vedremo nelle pagine seguenti come e perché la musica è re‑
lazionale nella sua natura più profonda e perché intendere la 
musica essenzialmente come relazione la rende di vitale im‑
portanza in ogni percorso di conoscenza di sé e di guarigione.

Sappiamo che la musica accede ai contenuti affettivi in mo‑
do immediato creando un ponte tra la propria interiorità e 
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l’esterno. La comunicazione nella relazione musicoterapica è 
interpersonale ma anche intrapersonale per la capacità del‑
la musica di muovere le sensazioni, le emozioni e i pensieri. 
La relazione musicale che si viene a creare nel setting può co‑
gliere gli affetti vitali e le emozioni più profonde per trasfor‑
marli in suono così da poter essere ascoltati e resi consapevo‑
li. Esiste, infatti, una consapevolezza che non è mediata dal 
linguaggio e dalla parola ma che arriva alla coscienza diretta‑
mente, attraverso la percezione dei vissuti sensibili.

In musicoterapia c’è una forma di dialogo che però è musi‑
cale e si basa sugli elementi caratterizzanti del suono, sull’a‑
scolto attivo, sull’osservazione, sul rispetto e sull’empatia.

Il nostro è stato un percorso di conoscenza attraverso le 
emozioni e i pensieri. Abbiamo attraversato zone buie e sen‑
tieri accidentati, dove la musica ha segnato la via per condur‑
ci in un luogo diverso e più luminoso. Mi viene in mente la 
fiaba di Hänsel e Gretel dei fratelli Grimm in cui i fratellini, 
abbandonati dai genitori nella foresta, per ritrovare la strada 
di casa lasciano sulla via delle minuscole briciole di pane. An‑
che i giovani del centro in un certo senso si trovavano in una 
foresta interiore vissuta con ansia, con senso di pericolo e di 
profonda solitudine. La musica, che molti di loro praticava‑
no attivamente suonando o cantando, è stata il codice di ac‑
cesso ai loro sentimenti più profondi e il modo per ritrovare 
la strada di casa. Le nostre esperienze con la musica sono state 
le briciole o i sassolini lasciati cadere per ritrovare la speranza 
nella guarigione e nel ritorno alla vita normale. Alla fine del 
sentiero una luce ci ha illuminati e forse la strada di casa po‑
teva essere ritrovata.

La musica, come sosteneva anche Oliver Sacks, il famoso 
neurologo e appassionato musicofilo, è un nutrimento essen‑
ziale per l’anima e per la parte spirituale del nostro essere ma 
non solo. Anche il corpo beneficia dell’essenza fisica del suo‑
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no musicale ossia la vibrazione che mette in risonanza le cel‑
lule e gli organi all’interno del nostro corpo dandoci la per‑
cezione della nostra vitalità. Quella vitalità che i giovani con 
cui ho fatto le esperienze qui narrate sembravano voler rin‑
negare.

Il titolo del libro, quindi, allude e richiama a un nutrimen‑
to simbolico non meno importante di quello dato dagli ali‑
menti perché, trasmettendo e infondendo energia vitale e 
quella particolare forma d’amore che è nella sostanza della 
musica, apre alla speranza e alla volontà di guarire. La fiducia 
nella musica come stimolo potente alla vita mi ha fatto intra‑
prendere il percorso di cui parlerò nel libro.

Se non ci sono le parole per dirlo, la musica può farlo.
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