
Con l’espressione Community Music Therapy si intende una evoluzio-
ne della pratica musicoterapica, intesa non più soltanto come inter-
vento terapeutico rivolto al singolo individuo, ma come una musicote-
rapia “di comunità” o “comunitaria” dal momento che s’impegna a
condurre gli individui, attraverso un far musica insieme, ad una condi-
visione e ad uno stato di reciproca appartenenza sociale.

Questo libro nasce appunto dal proposito di introdurre finalmente
anche in Italia una concezione più ampia di “pratica musicoterapica”,
a partire dalla diffusione in Europa e nel resto del mondo, agli inizi del
2000, di un nuovo modo di considerare la musicoterapia, in cui gli
aspetti culturali, sociali e politici del territorio acquistano una posizio-
ne centrale ed essenziale.

Il testo racconta la storia di questa “pratica” basandosi sulle riflessio-
ni, gli studi e le esperienze degli autori più rappresentativi all’interno
di questo “panorama”. L’emergere della Community Music Therapy
non ci dà la risposta definitiva su cosa dovrebbe o potrebbe essere la
musicoterapia, ma ci sensibilizza a nuovi modi di esplorare questa do-
manda: siamo convinti che anche per il nostro Paese sia arrivato il mo-
mento di interrogarsi in proposito.

Il volume è dedicato a chi si sta formando in musicoterapia, a chi si
occupa di didattica del pensiero musicoterapico e a tutte le figure vici-
ne all’operatore di musicoterapia: l’educatore musicale, l’animatore
musicale, il musicista di comunità, l’insegnante di sostegno, lo psicolo-
go, l’assistente sociale.

Paolo Alberto Caneva, polistrumentista e laureato DAMS, ha
conseguito diverse specializzazioni in Musicoterapia ; dal 1999 in-
segna presso la Scuola triennale di specializzazione in Musicotera-
pia “Giovanni Ferrari” dell’Université Européenne Jean Monnet di
Bruxelles. Dal 2006 è titolare incaricato per la Cattedra sperimenta-
le di Musicoterapia presso il Conservatorio Statale di Musica E.F.
Dall’Abaco di Verona.

Stefania Mattiello, diplomata in pianoforte e laureata in Musi-
cologia e Beni musicali, è specializzata in Musicoterapia e da diver-
si anni, parallelamente all’attività di insegnante, si occupa di Com-
munity Music Therapy.
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Pedagogia ed Educazione Speciale – Nuova serie
Collana diretta da Franco Larocca e Angelo Lascioli

Educare, un mestiere difficile! E superare con l'educazione gli ostacoli/re-
sistenze da cui dipendono condizioni di disabilità? Impresa ancor più ar-
dua. 
L'effervescenza delle mille iniziative per migliorare la vita delle persone
con disabilità, e di molte altre condizioni umane, in cui deficit conclama-
ti o nascosti oppongono resistenze e provocano sofferenze, è un dato in-
contestabile della cultura italiana a partire dagli anni settanta.
Superata la fase storica delle scuole speciali, dopo il guadagno legislativo
e culturale dell’integrazione, si ripropone oggi all’attenzione di inse-
gnanti, educatori e genitori la ricerca del senso del percorso fin qui rea-
lizzato, soprattutto in vista di traguardi ancor più grandi e ambiziosi
quali quelli che deriverebbero dalla realizzazione di una società real-
mente inclusiva. 
A livello di ricerca scientifica si sono fatti molti progressi: oggi la presen-
za delle persone con disabilità nei contesti di apprendimento, lavorativi
e di vita sociale non solo è stato acquisito come dato ma è anche dimo-
strato avere un valore, sia per le persone che vivono condizioni di disabi-
lità ma anche per tutti gli altri. La ricerca scientifica, quindi, ha dimostra-
to non solo l’altissimo valore umano dell’inclusione, ma anche i suoi
straordinari potenziali di sviluppo e crescita sociale. 
La cultura pedagogica a favore delle persone con disabilità nell'Univer-
sità italiana trova oggi un suo specifico riconoscimento, anche se non
mancano ancora ostacoli burocratici e strutturali di non poca entità. An-
che l'editoria di settore ha avuto un notevole incremento. Occorre tutta-
via precisare la necessità che la ricerca scientifica, e più in generale la ri-
flessione e la cura delle persone con disabilità, conservi al suo interno lo
spazio per una riflessività di natura pedagogico-educativa. Ed è proprio
questo il contributo che si vuol dare con questa collana, anche per conti-
nuità con le ragioni per cui nacque, ossia nel rispetto della vocazione
propria al sapere della pedagogia speciale, ossia l’attenzione interdisci-
plinare entro quell'unità del sapere capace di porre al centro l'umanesi-
mo plenario, la misteriosità dell'uomo e della sua sofferenza.



Ciò di cui meno necessita la galassia disabilità è la lotta ideologica; ma
ciò di cui più essa necessita è il dialogo creativo tra le impostazioni cultu-
rali, filosofiche, scientifiche e tecniche più attente alla problematicità
dell'esistenza, sia pure entro una chiara scelta, sempre aperta, per l'uo-
mo, per la dignità suprema della persona umana.
Così come stabilito nel primo manifesto di questa collana, i direttori s’im-
pegnano a far sì che essa resti aperta a quanti vogliano far conoscere le
proprie ricerche condotte con rigore scientifico, o anche le proprie espe-
rienze sul campo, o che vogliano dibattere problematiche attinenti a set-
tori particolari dell’universo del disagio umano: quale che sia il punto di
vista, scientifico o filosofico, vogliano assumere. Purché questi studi sia-
no disponibili al dibattito, al confronto, al dialogo creativo in favore del-
le persone che vivono condizioni di disabilità o anche solo di disagio nel
processo di realizzazione della propria umanità. Pertanto studi di teoresi
filosofica, di approfondimento psicologico, sociologico, antropologico,
medico nella sua più vasta accezione, psichiatrico, in quanto tesi alla in-
terdisciplinarità e all'integrazione propria della pedagogia speciale e
quindi interessati al versante del "come essere e come fare per" miglio-
rare l'esistenza di quanti soffrono nelle membra e nello spirito, saranno i
ben accetti.
Un augurio: che questa iniziativa culturale trovi accoglienza nei giovani,
soprattutto se studiosi o studenti delle Scienze della formazione e dell'e-
ducazione, educatori professionali socio-sanitari e socio-educativi, for-
matori, insegnanti di sostegno, insegnanti curricolari, genitori, volontari,
e quanti si occupano a diverso titolo di bisogni educativi speciali.

Comitato scientifico

Giuliano Bergamaschi – Università degli Studi di Verona
Maria Teresa Cairo – Università Cattolica di Milano
Carrasumada Serrano - Universitat Autònoma de Barcelona (Spagna)
Gianfranco Ricci - Università di Genova 
Franco Larocca – Università degli Studi di Verona
Angelo Lascioli – Università degli Studi di Verona
Michele Mainardi - Scuola Universitaria Professionale della Svizzera
Italiana
Valentina Moro – Università degli Studi di Verona
Lio Moscardini - University of Strathclyde (Scozia)
Luciano Pasqualotto– Università degli Studi di Verona
Mario Rolli – Associazione Casa del Sole (Mantova)
Francesca Salis – Università degli Studi di Urbino
Angelo Luigi Sangalli - Università degli Studi di Verona

Tutti i volumi pubblicati sono sottoposti a referaggio in doppio cieco.
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Presentazione
Cosa dovrebbe essere la musicoterapia
di Brynjulf Stige*

Nella prefazione a questo primo libro italiano sulla Community Music 
Therapy rifl etterò liberamente sull’avvento – o quantomeno la possibilità – 
di una musicoterapia diversa. Che interesse potremmo avere a cambiare la 
disciplina e la professione?

Carolyn Kenny (1982), nel suo primo libro, ha descritto molto bene quali 
siano le sfi de nel tentare di defi nire la musicoterapia. L’autrice racconta di 
come sia ogni volta piuttosto complesso rispondere in modo soddisfacente 
quando le persone ti chiedono “Che cos’è la musicoterapia?”.

Una parte di me vorrebbe che dalla mia bocca uscissero automaticamente le defi ni-
zioni che ho imparato molti anni fa sui libri di testo e che suonassero vere. Tuttavia, 
un’altra parte di me (quella predominante) sa che se davvero usassi quelle defi ni-
zioni non sarei durata a lungo come musicoterapeuta, perché la passione nel fare 
questo lavoro deriva proprio dalla costante natura evolutiva dell’arte.
[…]
Ho scoperto che la mia defi nizione di musicoterapia è molto infl uenzata dalle ca-
ratteristiche di chi mi sta facendo la domanda e da come mi sento quel giorno. Quel 
che ho imparato è che la musicoterapia cambia in base alle persone, al momento e 
al luogo (Kenny, 1982, pp. 1-2).

Kenny (p. 2) voleva includere l’infi nita variabilità del campo, pur consa-
pevole che questo avrebbe potuto rappresentare “una pillola amara da ingo-
iare quando c’è da produrre una richiesta di fondi”. Quando la Community 
Music Therapy ha raggiunto le dimensioni di un movimento di cambiamento 
internazionale, alcuni hanno evidenziato gli stessi rischi usando espressioni 
come “suicidio professionale”. Al contrario, io sostengo che la Community 
Music Therapy ha il potenziale per rivitalizzare e rafforzare la professione 
musicoterapica. La capacità di realizzare questo potenziale dipende da quan-
to saremo in grado di rinunciare ad un nuovo consenso o una nuova ortodos-

* Professore di Music Therapy, Università di Bergen, Norvegia.
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sia basandoci sullo stile dei fondatori della Community Music Therapy. Ciò 

a cui dobbiamo prestare attenzione è quello che la Kenny indicava già negli 

anni ’80: “La musicoterapia cambia in base alle persone, al momento e al 
luogo”.

Certo, questo suona molto vago e dobbiamo rifl ettere sulla sua rilevanza 

nell’attuale panorama musicoterapico europeo. Lo farò prendendo in consi-

derazione la crescente consapevolezza internazionale rispetto ai diritti umani 

degli utenti dei servizi con problemi di salute mentale e rifl ettendo su come 

questo abbia infl uenzato ininterrottamente lo sviluppo della Community Mu-

sic Therapy nel mio Paese. In parole povere, sembra aver portato la Commu-

nity Music Therapy da una posizione marginale a un ruolo più centrale nel 

sistema sanitario, arrivando a infl uenzare anche altri servizi.

Un rapporto pubblicato dalle Nazioni Unite (2017) invita a un cambia-

mento radicale a livello mondiale nella cura della salute mentale esortando 

gli Stati ad agire con coraggio e a riformare un sistema che poggia su atteg-

giamenti obsoleti. Il rapporto descrive una crisi, in termini sia di quantità che 

di qualità dei servizi:

Nonostante sia evidente che non ci può essere salute senza salute mentale, in nes-
suna parte del mondo la salute mentale viene considerata sullo stesso piano della 
salute fi sica nelle politiche e nei budget nazionali, nell’educazione e nella pratica 
medica. A livello globale, si stima che meno del 7% dei budget sanitari sia destinato 
alla salute mentale. Nei paesi a basso reddito, vengono spesi annualmente meno di 
$ 2 a persona.
[…]
La maggior parte degli investimenti si concentra sull’assistenza istituzionale a lungo 
termine e sugli ospedali psichiatrici, con il risultato di un fallimento quasi totale 
delle politiche che promuovono la salute mentale in modo olistico per tutti (Nazioni 

Unite, 2017, 3).

Oltre a ciò, il rapporto mette in discussione i principi e le pratiche che 

caratterizzano i servizi nella maggior parte dei Paesi. Esso evidenzia come 

le attuali priorità dell’assistenza sanitaria rivolta alla salute mentale si basino 

troppo sul modello biomedico e critica l’uso eccessivo e coercitivo di farma-

ci psicotropi.

Esiste inoltre un pregiudizio verso il trattamento di prima linea con farmaci psi-
cotropi, nonostante le evidenze abbiano dimostrato che non sono effi caci come si 
pensava in precedenza, che producono effetti collaterali dannosi e, nel caso degli 
antidepressivi, specifi camente per la depressione lieve e moderata, che il benefi cio 
sperimentato può essere attribuito a un effetto placebo. Nonostante questi rischi, i 
farmaci psicotropi vengono sempre più utilizzati nei paesi ad alto, medio e basso 
reddito in tutto il mondo. Ci è stato venduto un mito secondo cui le migliori soluzioni 
per affrontare le sfi de della salute mentale sono i farmaci e altri interventi biomedici 
(Nazioni Unite, 2017, p. 6).
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In breve, il rapporto sostiene che la componente biomedica per la sa-

lute mentale rimane signifi cativa, ma non si dovrebbe permettere a questa 

componente di pervadere i servizi fi no a sottrarre diritti e rafforzare lo 

stigma e l’esclusione. Stiamo assistendo a un cambiamento di paradigma, 

cambiamento che sfi da il predominio dell’esperto medico, alimentando 

una nuova cultura del processo decisionale condiviso. La conseguenza di 

tutto ciò è uno spostamento verso servizi basati sui diritti che sono orien-

tati al recupero e alla comunità, promuovono l’inclusione sociale e offrono 

supporto psicosociale ai livelli di assistenza primaria e specializzata (Na-

zioni Unite, 2017, p. 17).

Le associazioni dei consumatori, oltre a vigilare, sono parte attiva del 

processo. In Norvegia, dal 2010, diverse associazioni di consumatori si sono 

unite per promuovere una campagna di sensibilizzazione per l’introduzione 

nell’assistenza sanitaria mentale dei programmi di trattamento senza farma-

ci. A poco a poco, il governo ha iniziato ad ascoltarle e nel 2015 il Ministro 

dei servizi sanitari e assistenziali ha informato le autorità sanitarie regionali 

del Paese che avrebbero dovuto istituire tali programmi entro il 1° giugno 

2016. L’istituto superiore di sanità norvegese ha posto in essere programmi 

per pazienti con psicosi o gravi disturbi dell’umore.

Ovviamente, questo cambiamento di direzione nelle politiche sanitarie 

non è stato immune da critiche. Alcuni psichiatri hanno sostenuto che le evi-

denze scientifi che a sostegno di un trattamento senza farmaci sono troppo de-

boli. Il direttore del Journal of Norwegian Medical Association, inserendosi 

nel dibattito, ha dichiarato:

La società non può pagare terapie che non abbiano alcun effetto. Tuttavia, questa 
argomentazione è posta in forma negativa: forse dovremmo chiederci perché siano 
stati condotti così pochi studi su interventi non farmacologici per gravi disturbi 
mentali: nel momento in cui i protocolli di cura non farmacologici sono in via di 
defi nizione, occorre dar luogo a una serie di progetti di ricerca. Abbiamo bisogno 
di maggiori conoscenze su ciò che è importante per i pazienti e quali sottogruppi di 
pazienti possano trarre benefi cio delle varie forme di terapia (Slagstad, 2017, 421).

A prescindere dalle discussioni sulle evidenze scientifi che, il processo si 

è aperto a un nuovo modo di pensare, in cui le opinioni degli esperti sono 

state integrate da una domanda semplice, ma signifi cativa agli utenti dei 

servizi: “Cosa pensi sia meglio per te?”. Questa disponibilità ad ascoltare 

un gruppo di persone che tradizionalmente ha un peso politico limitato nella 

società non rifl ette un “sistema perfetto”. La crisi nel sistema di assistenza 

sanitaria mentale, che le Nazioni Unite (2017) hanno descritto in un conte-

sto internazionale, è stata piuttosto forte anche in Norvegia, dove l’uso del 

TSO (Trattamento Sanitario Obbligatorio) è stato vissuto come vergognoso 

e opprimente dagli utenti dei servizi. Questa crisi ha reso necessario e pos-

sibile il cambiamento.
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La rinnovata consapevolezza dei diritti umani degli utenti dei servizi si 
rifl ette nelle linee guida nazionali per il trattamento delle persone con distur-
bi psicotici (Helsedirektoratet, 2013), che evidenziano i principi del recupero 
personale e sociale. Queste linee guida includono anche una forte raccoman-
dazione della musicoterapia, raccomandazione che offre una legittima base per 
promuovere la musicoterapia nei servizi di salute mentale a livello nazionale.

Il già citato decreto varato dal Ministero nel 2015 sembra aver accelerato 
il processo. A Bergen, dove vivo e lavoro, l’ospedale universitario – respon-
sabile per le cliniche di salute mentale della zona – nel 2017 ha sviluppato 
una nuova strategia di promozione della salute, per cui tutte le cliniche do-
vrebbero avere in organico uno o più musicoterapisti. A un anno di distanza 
questo è già realtà. In aggiunta, l’ospedale universitario ha promosso un pro-
getto di comunità in cui musicoterapisti lavorano per supportare e respon-
sabilizzare i partecipanti che precedentemente utilizzavano servizi di salute 
mentale. Il progetto favorisce l’accesso dei partecipanti alle attività culturali 
della comunità facendo della musica un mezzo di autoregolazione del pro-
prio benessere che promuove l’attività quotidiana. Recentemente, il Comune 
di Bergen ha accettato di assumersi la responsabilità di tale lavoro orientato 
alla comunità e di garantire l’uguaglianza nei servizi, valutando le possibilità 
di rendere tali servizi disponibili in tutti i quartieri della città. Gli sviluppi 
sono recenti, ma le esperienze degli utenti del progetto di Community Music 
Therapy sono già state valutate (Bjotveit, Wormdahl e Tuastad, 2016).

I venti partecipanti che nell’estate del 2016 hanno utilizzato i servizi (co-
siddetti MOT82) hanno accettato di rispondere a un questionario sulle loro 
esperienze. Tutti e venti partecipanti hanno valutato la loro esperienza con le 
attività di Community Music Therapy a cui avevano preso parte come “sod-
disfacente” o “molto soddisfacente” e 14 su 20 hanno scoperto che le attività 
erano diventate una parte molto importante della loro vita quotidiana; 17 su 
20 hanno scoperto che la partecipazione alla musica rendeva loro più facile in-
teragire socialmente con gli altri. Cito, ad esempio, queste due testimonianze:

“[È] l’unica attività sociale che faccio durante la settimana”.
“MOT82 mi ha tirato fuori da due anni di isolamento e mi ha permesso di partecipare 
ad altre terapie” (Bjotveit, Wormdahl & Tuastad, 2016, pp. 12-17).

Alcuni partecipanti hanno sostenuto che i musicoterapeuti dovrebbero 
essere più audaci quando pensano al ruolo e alla responsabilità della loro 
professione nella società:

Una buona terapia e il relativo follow-up costa un sacco di soldi. A lungo termine, 
un follow-up negativo è molto più costoso. Si dovrebbe osare di più, pensare in 
grande, pensare in modo olistico e in un’ottica a lungo termine! (Se la musicotera-
pia mi consente di lavorare, quanto costa offrire servizi di musicoterapia rispetto al 
pagamento di assegni di invalidità / ricoveri ospedalieri?) Fai due conti! (Bjotveit, 
Wormdahl e Tuastad, 2016, p. 26).
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Solo qualche anno fa questi sviluppi dei servizi e della musicoterapia 
sembravano impensabili. Il processo continua: nel 2018, un nuovo strumento 
nazionale per il processo decisionale condiviso per le persone con disturbi 
psicotici evidenzierà il diritto degli utenti dei servizi ad avere voce in capito-
lo, e offrirà la possibilità di scegliere la musicoterapia, cosa che le darà nuova 
visibilità su scala nazionale (Ospedale universitario di Haukeland, nd).

Riassumendo, possiamo osservare come negli ultimi anni la musicotera-
pia abbia avuto una grande diffusione nelle cliniche di salute mentale, non 
solo perché si tratta di un trattamento basato sulle evidenze, ma anche perché 
supporta lo sviluppo di servizi basati sui diritti e promuove coinvolgimento e 
partecipazione degli utenti. Oggi, le persone con problemi di salute mentale 
vivono la loro vita nella comunità, non dentro gli ospedali, quindi questi svi-
luppi hanno alimentato pratiche di musicoterapia di comunità partecipative, 
orientate alle risorse e di natura ecologica, sia nella clinica che nella comuni-
tà. Nel passato, alcuni di noi pensavano alla musicoterapia di comunità come 
contrapposta e alternativa alla musicoterapia clinica, mentre oggi si è più 
focalizzati sulle interrelazioni tra le pratiche. Sembrerebbe essere uno svi-
luppo positivo, se le pratiche e le prospettive della musicoterapia di comunità 
saranno in grado di contribuire al cambio di paradigma nei servizi di salute 
mentale che le Nazioni Unite (2017) sollecitano.

Questa è una delle storie che potrebbero essere raccontate sulla Commu-
nity Music Therapy nel mio Paese oggi. Ci sono anche altre storie da raccon-
tare. In futuro ce ne saranno di nuove da molti Paesi in tutto il mondo e sarà 
importante condividerle.

Quella che ho raccontato indica che la Community Music Therapy po-
trebbe avere un ruolo rilevante da svolgere nelle società contemporanee, sia 
perché lascia spazio ai diritti degli utenti dei servizi come mai prima d’ora, 
sia perché la salute e la giustizia sociale sono previsti dall’attuale agenda po-
litica. Restano da affrontare paradossi intricati e dilemmi: uno di essi è che, 
per quanto riguarda l’accessibilità del servizio, il fi nanziamento pubblico è 
molto utile: tuttavia, la maggioranza dei politici sostiene che la società non 
può permettersi terapie di supporto che non abbiano alcuna base scientifi ca. 
Quindi, anche se gli studi randomizzati controllati (RCT) e le meta-analisi 
non sono gli approcci di ricerca che meglio illuminano l’esperienza dei par-
tecipanti, essi sono una parte importante in questo contesto. Sembra che ab-
biamo bisogno di una “cornice” che comprenda diritti umani, una base di 
evidenze, teorie adeguate e pratiche sostenibili (Stige, 2018).

La riconciliazione delle tensioni che suggerisco è un compito arduo, ma 
forse le sfi de potrebbero sensibilizzarci su ciò che Carolyn Kenny (1982) 
ha così effi cacemente descritto: dobbiamo rimanere aperti quando pensiamo 
alla musicoterapia. Ogni volta che incontriamo una persona nuova e una si-
tuazione nuova, potremmo aver bisogno di essere disponibili a riconsiderare 
quale musicoterapia chiamare in causa.



18

Oltre a questa sensibilità alla natura contestuale delle nostre pratiche, ci 
sono anche alcune implicazioni generali. Dobbiamo riconsiderare che cos’è 
la conoscenza, per chi è, come si sviluppa e a cosa serve. Qualsiasi invito alla 
Community Music Therapy è una richiesta di attivismo accademico, in cui si 
sviluppino modelli inclusivi basati sulle evidenze e si incoraggino ricerche 
collaborative. Qualsiasi invito alla Community Music Therapy è anche un 
richiamo all’attivismo professionale, nella direzione di una professionalizza-
zione che favorisca pratiche partecipative (Stige & Aarø, 2012).

L’emergere della Community Music Therapy non ci dà la risposta defi ni-
tiva a domande su cosa dovrebbe essere la musicoterapia, ma ci sensibilizza 
a nuovi modi di esplorare questa domanda.
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Premessa
di Paolo Caneva e Stefania Mattiello

Questo lavoro nasce con l’intenzione di introdurre in Italia una concezio-
ne più ampia di pratica musicoterapica, a partire dalla comparsa di quello che 
in Europa e nel resto del mondo, dagli inizi del 2000, si sta imponendo come 
un nuovo modo di considerare la musicoterapia in cui gli aspetti culturali, so-
ciali e politici del territorio recuperano una posizione centrale ed essenziale. 

Come si evince dal sottotitolo, quest’opera è innanzitutto un lavoro di 
censimento, una raccolta di “passi” e rifl essioni degli autori più signifi cativi 
nel campo della Community Music Therapy.

Volendo riassumere lo scopo del volume potremmo dire che è dedicato a 
chi si sta formando in musicoterapia, a chi si occupa di didattica del pensiero 
musicoterapico e a tutte le fi gure vicine all’operatore di musicoterapia: l’e-
ducatore musicale, l’animatore musicale, il musicista di comunità.

Alcuni concetti verranno riproposti più volte in punti diversi con legge-
re riformulazioni seguendo l’evoluzione del pensiero originale degli autori 
trattati. L’opera riduce al minimo l’apporto critico e personale degli scriventi 
per offrire al lettore del materiale relativo ad un pensiero che in Italia non è 
ancora comparso; lo stimolo ad approfondire il lettore ad approfondire an-
dando a recuperare le opere originali (questo è uno dei motivi per cui non ci 
siamo limitati a riportare concetti dalle opere più recenti di alcuni autori, ma 
abbiamo proposto spunti da tutto il loro catalogo), infi ne ha l’ambizione di 
attivare un pensiero e delle rifl essioni “originali” successive per costruire e 
verifi care la possibilità di un pensiero “sociale e comunitario” per la musi-
coterapia italiana. 

Siamo consapevoli che alcuni concetti a cui questo volume accenna, 
come quelli di comunità, contesto sociale, salute globale, performance e par-
tecipazione sociale, rappresentano ognuno un campo immenso di studio e 
approfondimento: noi li abbiamo solo accennati.

Ci auguriamo che da questo lavoro possa scaturire un sano e profi cuo 
movimento di interesse per la Community Music Therapy anche nel nostro 
Paese.
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