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            “Per il saggio l’intero mondo è maestro e per lo stolto 

               tutto l’universo è pieno di nemici”. 
 

(Antico proverbio della scienza ayurvedica indiana) 

 

 

 

PREMESSA 
 

Non sarebbe difficile a questo punto della mia esperienza umana descrivere il 

percorso per cui oggi mi trovo a proporre questa tesi di Musicoterapia. 

Senz’altro risulterebbe di poco interesse e, soprattutto, non servirebbe ai fini della 

tesi. 

Penso invece di dover accennare alle motivazioni che mi hanno spinto e mi spingono 

tuttora ad interessarmi della possibilità di esercitare la Musicoterapia, e soprattutto la 

Musicoterapia a carattere preventivo, con i neonati e i semidivezzi. 
 

Non mi è stato facile a quarant’anni e con molte esperienze musicali alle spalle 

rimettere in gioco quasi tutto il vissuto di musicista e di educatore musicale 

iscrivendomi alla Scuola di Musicoterapia di Genova diretta dal dott. Manarolo e, 

successivamente, ad alcuni percorsi della scuola Orff italiana cui sono seguiti gli 

approfondimenti e la formazione come operatore della metodologia “Musica in 

Culla” in Italia. A quest’esperienza italiana è seguita un’intensa parentesi di studio 

condotta presso il Gordon Institute di Philadelphia (USA) ed, attualmente, una 

collaborazione con la dott. Marie Beth Bolton direttrice della Fondazione “Early 

Childood Music” della Temple University di Philadelphia.  

Subito ho vissuto questo passo come una svolta, un brusco cambio di rotta tra me e la 

“musica d’elite”, una rottura con i tanti appuntamenti musicali e l’insegnamento della 

musica condotto in modo accademico. Certo il distacco c’è stato.  

L’impatto con i suoni ed i silenzi “della musicoterapia” che hanno in parte sostituito 

le note e le pause “dello spartito” è stato forte, ma non ho mai provato difficoltà 

insormontabili, non mi sono sentito defraudato da qualche cosa che tenevo stretto. 

Dopo le prime difficoltà ho iniziato ad accogliere ed accettare questi radicali e 

profondi cambiamenti nel concepire il suono ed il mondo sonoro che mi circonda.  

Ora suppongo che questa volontà di cambiare avesse già iniziato ad operare in me 

spingendomi a cercare altro e avvicinandomi così alla Musicoterapia. 

La necessità di scrivere questa breve introduzione è forse dovuta al fatto che non 

ostante provi a scrivere in merito alla musicoterapia ed alla musica per i neonati sento 

di dover ringraziare innanzitutto delle persone che non si occupano di musica. 

Individui che non sanno di avermi aiutato, bambini che spesso hanno come compagna 

la strada e la povertà. Queste persone con i loro silenzi hanno gridato nella mia anima 

e, senza saperlo, mi hanno guidato e indirizzato verso questa importante decisione di 

provare a rimettermi in cammino, di esplorare come in me agisce e vive il musicale e 

soprattutto come posso tradurre il mio sentire in un aiuto per chi tra noi è stato più 

sfortunato.  
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Ora so che non sono stati la musica, i concerti, i miei amici musicisti a guidarmi. 

Il mio lavoro presso la Caritas Diocesana di Savona-Noli, la collaborazione con 

alcuni progetti di formazione di Caritas Italiana, e soprattutto la partecipazione a 

piccoli e grandi progetti di aiuto verso persone senza dimora o diversamente abili, 

verso bambini e adulti, immigrati o rifugiati, e verso popolazioni e paesi colpiti da 

calamità naturali o dalla guerra hanno lavorato in silenzio ma nel profondo.  

Dopo quattro anni di lavoro a stretto contatto con queste esperienze ho dovuto tentare 

una conciliazione tra una parte del mio essere che voleva suonare ed una parte che 

voleva offrire una relazione d’aiuto. E’ stato allora che ho iniziato a meditare di poter 

unire queste mie due anime, questo mio sentire, in un’unica professione. 

Professione, perchè anche questo aspetto si è radicato profondamente nel mio sentire: 

non si può e non si deve instaurare relazioni di aiuto con persone in difficoltà senza 

una seria preparazione ed una metodologia, o modello, di riferimento.   

Forse è proprio l’esperienza personale precedente che mi ha spinto ad analizzare in 

modo particolare il periodo dell’apprendimento neonatale e della prima infanzia; la 

convinzione che la possibilità di un mondo diverso, più giusto, sia imprescindibile da 

una condizione di giustizia, di dignità e di benessere interiore che dobbiamo cercare 

di portare a tutte le persone che vengono al mondo favorendo le possibilità di 

apprendere, svilupparsi e crescere nel modo migliore.  

So di aver appena imboccato questa strada interminabile, ma è così che mi piace 

pensare di proseguire: sempre in viaggio e sempre disposto ad accettare, a capire, ad 

ascoltare e, quando riuscirò a farlo, con la consapevolezza dei miei limiti e delle mie 

mancanze. 
 

Ringrazio tutte le persone che ho incontrato in questo meraviglioso viaggio, tutti gli 

insegnanti della Scuola di Musicoterapia e chi ha deciso di condividere una parte del 

suo tempo e del suo sentire con me e, non ultimi, mia moglie Antonella ed i miei figli 

Elena e Marco che hanno sopportato ulteriori sacrifici soprattutto nell’organizzazione 

familiare. 

Un ringraziamento particolare; a Ferruccio Demaestri che con pazienza e competenza 

mi ha seguito nel tirocinio ed aiutato a mettere a fuoco questa ricerca sulla 

Musicoterapia nella prima infanzia; a Paola Anselmi e Diego Maugeri infaticabili ed 

esperti formatori della metodologia “Musica in Culla”; alla dottoressa Beth Bolton 

della Temple University di Philadelphia ed al dott. Gerardo Manarolo per il prezioso 

e amichevole aiuto. 

 

 

Noli, 2 luglio 2006. 

 

      Claudio Massola 
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INTRODUZIONE 
 

 

Questa tesi nasce dalla volontà di provare a chiarire alcuni aspetti della Musicoterapia 

preventiva condotta con neonati e semidivezzi cercando anche di introdurre nuove    

conoscenze ed esperienze in merito all’apprendimento sonoro-espressivo del neonato.  

Per fare questo la mia ricerca si muoverà fra tre diversi contesti: 
 

- la Musicoterapia preventiva ad indirizzo psicodinamico (capitolo 2); 

- la Pedagogia Musicale (capitolo 3); 

- la metodologia che in Italia chiamiamo “Musica in Culla” ® (capitolo 4); 
 

cercando sia di definirli maggiormente e quindi differenziarli, sia di rintracciare dei 

possibili punti di contatto; un’attenzione tra le diverse metodologie e discipline che 

ritengo di fondamentale importanza per lavorare con i neonati al meglio delle attuali 

conoscenze in questo campo. 
 

Senz’altro di questi tre contesti la metodologia che oggi in Italia chiamiamo “Musica 

in Culla” è la meno conosciuta anche perchè si sta diffondendo solo ora nel nostro 

paese mentre in America, se pensiamo ai primi passi dei ricercatori, è conosciuta da 

almeno vent’anni.  
 

Questa metodologia affonda le sue radici nelle teorie del musicista e ricercatore 

statunitense Edwing Gordon. La sua Music Learning Theory, vero e proprio punto di 

svolta sull’educazione musicale del neonato, ha fornito a Marie Beth Bolton, rettore 

della facoltà “Music Therapy & Music Education” della Temple University di 

Philadelphia, un fondamentale punto di avvio nella sua ricerca internazionale.  

La Bolton sta infatti cercando di verificare scientificamente, e dove necessario 

integrare o correggere, le indicazioni metodologiche di Gordon. Per fare questo sta 

comparando le intuizioni e affermazioni di Gordon con i principali studi e le più 

recenti ricerche condotte in ambito scientifico-musicale, promuovendo anch’essa 

ricerca scientifica in ambito universitario e presso la Fondazione “Early Childood 

Music” che presiede.  

Oltre alla sua ricerca sui linguaggi espressivo-sonori dei neonati e semidivezzi la 

Bolton mantiene intense e proficue collaborazioni con importanti figure del mondo 

scientifico internazionale (tra cui ricordo C. Trevarten, K. Bruscia, R. Stark, ecc....) e 

con il “Gordon Institute” di Philadelphia di cui è la principale referente scientifica. 
 

Gli ambiti pedagogico-musicale e psicologico-relazionale nell’ambito dei primi tre 

anni di vita dell’essere umano sono quelli su cui si è focalizzato il suo lavoro.  

Il quadro attuale, sempre in aggiornamento, ci fornisce una vera e propria 

metodologia con delle ottime indicazioni che ci aiutano a capire come poter operare 

nel campo dello sviluppo e dell’apprendimento musico-motorio-espressivo con i 

neonati e semidivezzi. 
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Saper esattamente collocare le richieste e le risposte espresse dal neonato e dal bimbo 

in tenera età vorrà dunque dire essere presenti in modo attivo e dinamico nel percorso 

di sviluppo motorio-musicale ed espressivo del bambino e quindi avere anche ben 

chiare le tappe di sviluppo di quelle competenze che Gordon chiama “Audiation 

Musicale” ed “Audiation Ritmica”, competenze fondamentali perchè il soggetto, in 

età più adulta, possa discernere ed elaborare correttamente i diversi eventi ritmici e 

sonori e, se vorrà, intraprendere lo studio della musica.  
 

A prescindere dal risultato strettamente musicale dell’intervento, la metodologia 

“Musica in Culla”® si situa quindi nel campo dell’ampliamento delle capacità 

relazionali del bambino e si può a buon titolo considerare una risorsa nel contesto 

della sfera relazionale del neonato (coetanei, genitori propri ed altrui, educatori...) ed 

anche un intervento a carattere preventivo. 

 

Questa metodologia si rispecchia fedelmente in questo scritto di Delalande: 

“Educare i bambini non significa farli uscire dallo stato di vuoto musicale in cui si 

suppone essi si trovino, per portarli ad un determinato livello di competenza, al 

contrario significa sviluppare un’attività ludica già presente in loro............ 

riscoprendo il senso di una reale “non direttività” ............. esiste in ogni bambino 

una tendenza e noi in definitiva la rispettiamo, la rispettiamo e la incoraggiamo”. 

(Francois Delalande, “La musica è un gioco da bambini”, 1984 Parigi, Franco Angeli 

editore). 
 

Una volta entrato nel merito di questa nuova metodologia che la Bolton sta mettendo 

a punto, cercherò di approfondirla e, dove possibile, di differenziarla dal metodo 

Gordon nella sua concezione più originaria e pura. 

Ciò che indubbiamente rende affascinante e utile ai fini del mio studio la metodologia 

“Musica in Culla” è il fatto di essere molto legata ad una concezione osservativa e 

psicodinamica-evolutiva del comportamento del bimbo in relazione alle proposte 

musico-motorie-espressive, ma anche in relazione al contesto creato dall’operatore e 

dai genitori o educatori (anche non suoi ma di altri bimbi) presenti nel gruppo di 

lavoro. 

 

Attualmente, anche dopo aver approfondito direttamente in America presso il Gordon 

Institute di Philadelphia la metodologia in oggetto, la considero di fondamentale 

importanza per chi volesse lavorare nel campo sonoro-espressivo con i neonati ed i 

bambini.  

Ritengo importante la conoscenza della metodologia “Musica in Culla” ® nell’ambito 

della formazione personale, anche ai fini di un lavoro musicoterapico, soprattutto in 

campo preventivo con metodo psicodinamico evolutivo.  
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Da queste semplici considerazioni è nata l’idea di comparare la metodologia chiamata 

“Musica in Culla”® con la pratica musicoterapica, ed in particolare con la 

Musicoterapia preventiva ad indirizzo psicodinamico.  

 

La tesi si propone quindi di riuscire a definire in modo chiaro sia l’ambito della 

musicoterapia a scopo preventivo, sia la proposta di stimolo e supporto al naturale 

sviluppo motorio-espressivo-musicale che si prefigge la metodologia “Musica in 

Culla”®, evidenziando le differenze ed i possibili punti di contatto tra le due diverse 

proposte metodologiche. 

Per fare ciò ho pensato, dopo una breve ma penso doverosa introduzione storica della 

Musicoterapia, di tracciare una sintesi del metodo musicoterapico (capitolo 2) ed una 

sintesi della metodologia che in Italia è conosciuta col nome “Musica in Culla” ® 

(capitolo 4). 

Entrambe le metodologie attingono dalle conoscenze scientifiche in diversi campi 

quali il musicale, lo psicologico, il pedagogico, ma hanno finalità ed approcci diversi 

che solo ad una analisi superficiale e poco attenta possono far pensare a vere 

similitudini. Non sempre differiscono in alcuni obiettivi parziali da raggiungere nel 

soggetto (in musicoterapia paziente) e per questo, dopo un approfondimento delle due 

diverse esperienze quali la Musicoterapia da una parte e la Pedagogia musicale 

dall’altra, potremo tentare una seria riflessione sulla possibilità o meno di comparare 

le due esperienze.  

 

Tra due contesti così diversi come la terapia e l’educazione musicale, emergono una 

serie di azioni (dell’operatore) e di risposte (del neonato o bambino) che si svolgono 

in un comune ambito motorio, sonoro ed espressivo tipico delle fasi e degli stadi di 

sviluppo dell’essere umano. 

A mio avviso nella neonata metodologia “Musica in Culla”® possiamo trovare dei 

“modus operandi” che derivano ed attingono sia dall’ambito terapico come la 

musicoterapia, sia dall’ambito pedagogico come l’educazione musicale, ma il 

contesto rimane profondamente diverso. 

Ho pensato allora estremamente utile evidenziare anche quei supporti teorici 

dell’educazione musicale e della pedagogia musicale che hanno asservito ad entrambi 

i metodi analizzati nella tesi.   

Per questo motivo tra i due capitoli della Musicoterapia preventiva ad indirizzo 

psicodinamico e della metodologia “Musica in Culla”® ho interposto un altro capitolo 

dedicato alla Pedagogia Musicale e quindi anche all’Educazione Musicale (capitolo 

3). 

In questo terzo capitolo ho cercato di condensare alcuni pensieri e metodi che si 

esprimono sulla base di concetti comuni alle due metodologie analizzate e possono 

considerarsi quasi “un ponte” tra le due pratiche.  

Mi riferisco in particolare ai pensieri ed alle metodologie, ormai storiche per la 

pedagogia musicale, espresse da Jaques-Dalcroze, da Zoltàn Kodàli, da Carl Orff e da 

Edgar Willems.  
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In ognuno di questi autori troviamo delle parti che ci aiutano a tracciare una linea più 

precisa del nostro operare e, spesso, del perchè operiamo in tal modo. 

Tutti i metodi analizzati e le metodologie trattate hanno un obiettivo comune: favorire 

il corretto (e naturale) sviluppo delle attitudini musicali ed espressive del bambino, 

siano esse poi utilizzate per la terapia ad un bambino-paziente, siano esse destinate a 

migliorare il normale sviluppo della persona normodotata.  

 

Il capitolo 5 è dedicato alla comparazione tra la Musicoterapia Preventiva ed il 

metodo “Musica in Culla”® da zero a tre anni; confronto costruttivo che cerca di 

evidenziarne differenze e punti di contatto offrendo, spero, i primi seri motivi di 

riflessione per possibili integrazioni utili ad entrambe le esperienze.  

 

Il capitolo 6 offre la presentazione e l’analisi di alcune esperienze di lavoro. 

In particolare due casi di bambini autistici seguiti presso il Centro “Paolo VI°” di 

Casalnoceto (Alessandria).  

A Casalnoceto, nell’ambito delle diverse terapie predisposte per questi due bimbi, il 

musicoterapista Ferruccio Demaestri svolge con loro un progetto di Musicoterapia 

condotto col metodo musicoterapico ad indirizzo psicodinamico. 

In questo particolare contesto, all’interno del progetto musicoterapico già avviato,  

abbiamo proposto la sperimentazione di alcune sedute condotte con modalità e 

strumenti afferenti alla metodologia “Musica in Culla”®. 

Dopo una doverosa sintesi di queste esperienze (capitolo 6) e la proposta di una serie 

di prime semplici conclusioni in merito alla comparazione (capitolo 7); la tesi termina 

con la presentazione di un articolo straniero non pubblicato in Italia (capitolo 8). 

L’articolo, scritto dalla Dottoressa Allyson Reynolds della Temple University di 

Philadelphia ha come titolo “Una guida per l’audiation preparatoria: un’esperienza di 

movimento”, e s’inserisce nell’ambito delle sintesi/studi condotti dalla Temple 

University nel campo dello sviluppo motorio-musicale-espressivo del neonato.  
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1.1 INTRODUZIONE  STORICA 

 

Antichità 

 

“quando il cattivo spirito suscitato da Dio investiva Saul, Davide pigliava l’arpa 

e si metteva a sonare; Saul si sentiva sollevato, stava meglio, e il cattivo spirito 

se ne andava da lui” (I Samuele, 16, 14-23).  

 

La parte storica e mitologica ci insegna che l’utilizzo del suono a scopi terapeutici ha 

origini molto antiche. Alcuni studiosi affermano che tale pratica avrebbe avuto una 

sua origine circa 30.000 anni or sono con la pratica di rituali ed azioni, anche molto 

complesse, che a volte sono sopravvissuti sino ai nostri giorni. 

Sicuramente possiamo affermare che la musica, le danze ed i canti hanno avuti posti 

di rilievo nella vita delle persone, arrivando a scandire gli eventi più importanti della 

vita tribale e di tutti i cicli e gli eventi che caratterizzano la vita umana siano essi        

stagionali ed eccezionali  (stagioni, siccità, caccia, raccolto, ecc....) o naturali come il 

percorso terreno dell’uomo (nascita, passaggio ad età significative dello sviluppo 

umano, morte). 

Anche le pratiche civili e religiose testimoniano questo ruolo importante ed 

insostituibile del suono, del ritmo e del movimento dove spesso, l’eletto, il sacerdote 

o chi comunque dirigeva queste azioni era una persona in grado di entrare in 

relazione con il suono, con il ritmo e con la danza; riuscendo così a “dominare il 

mondo sovraumano ed alcune forze della natura”.       

Nei riti a scopo terapeutico il suono e la musica, naturalmente quasi mai disgiunti dal 

movimento (danza), erano i mediatori che consentivano al celebrante o allo stregone 

(sciamano) di mettersi in contatto con gli spiriti o le divinità che potevano avere parte 

benefica (Dei, Dio.......) o malefica (Demonio, Spiriti....) con le persone malate. 

D’altronde la parola sciamano indica colui che danza e salta in preda a turbamento e 

agitazione, e nello svolgere questi riti, spesso accompagnati dalla ingestione di erbe  

o di piante che facilitassero lo stato di trance, agli strumenti musicali  era riservato un 

ruolo molto importante: 
 

“il tamburo ha una parte di primo piano (.....). Il suo simbolismo è complesso e 

le sue virtù magiche sono multiple. Esso è indispensabile per lo svolgimento 

della seduta, sia che conduca lo sciamano al centro del mondo, sia che gli 

permetta di volare, sia che chiami e imprigioni gli spiriti, sia, infine, che il 

suono da esso prodotto aiuti lo sciamano a concentrarsi e a riprendere 

contatto col mondo spirituale che egli si prepara ad attraversare”.  

(Eliade 1951: 193)     
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Il tamburo, uno degli strumenti più antichi, è infatti il tramite dello sciamano per il 

mondo dei morti mentre i flauti di ossa umane, sotterrati insieme al cadavere, 

assicuravano al deceduto la vita nell’aldilà. Altri strumenti come il tamburello erano 

collegati ai riti di fertilità ed il loro uso era prevalentemente femminile. 

Oggi lo sciamanesimo ed altri riti primitivi sono oggetto di studio serio ed 

approfondito da parte di antropologi, etnologi ed etnomusicologi che ne ricercano 

l’antichissimo complesso ideologico come assunto di base di quelle che possono 

essere considerate le più arcaiche tradizioni dell’essere umano. 

Questi studi sono recepiti in quel filone di ricerca di analisi sociologica e di studi 

culturali che si occupa del neo-tribalismo che sembra caratterizzare le sotto-culture 

contemporanee. Nello studio delle sotto-culture contemporanee molti autori 

ravvisano “forme di commistione ed ibridazione tra antichi miti e nuovi riti” (Torti 

1997:30), tra tipi primitivi di società umane e inediti comportamenti. Secondo tali 

interpretazioni la dimensione religiosa attuata attraverso riti e musica che 

caratterizzava le antiche culture non si è attenuata ma si sostanzia oggi in forme che 

conservano fortissime affinità con il passato (Cabutto, “La Musicoterapia”; 15). 
 

Le prime grandi civiltà del mondo antico ci forniscono, anche se in modo 

frammentario e di difficile decifrazione, le prime testimonianze scritte in merito 

all’importanza della musica nelle guarigioni cerimoniali: 
 

 “Nel 3000 a.C. la pratica musicale religiosa era coltivata all’interno dei 

templi sumerici, fu descritta in ogni particolare: i sacerdoti consultavano gli oracoli 

con l’accompagnamento della lira e intonavano formule magiche durante la 

somministrazione di sostanze medicinali” (Mc Clellan 1991: 14-145).    
 

Proprio in queste civiltà possiamo iniziare ad osservare, rispetto alle pratiche 

sciamaniche, un diverso atteggiamento nei confronti della malattia, intesa ora come 

uno stato patologico della persona, benchè si continuasse a credere che la causa di 

tale stato fosse da ricercare in una punizione per qualche forma di peccato o di 

trasgressione alle leggi da parte del malato. 

A ben pensare questa pratica non è poi così distante dai nostri giorni, si pensi a cosa 

hanno provocato ed ancora provocano socialmente malattie come la Lebbra e, 

soprattutto nei primi anni della sua comparsa, il Virus dell’HIV.   

Testimonianze delle virtù magiche e terapeutiche della musica si hanno dalle  

popolazioni latine e greche, assiro-babilonesi, cinesi e indiane, nonché degli antichi 

ebrei. 

 

L’imperatore cinese Huang Ti, intorno al 2600 a.C., pensando alla felicità dei suoi 

sudditi incaricò un suo ministro affinché cogliesse, mediante uno strumento musicale, 

l’armonia della natura, dando così luogo ad un primo rudimentale strumento 

costituito da molte canne di bambù di diversa lunghezza riempite con i semi di miglio 

ed in grado di produrre note di altezze diverse. 
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Dentro al libro della medicina cinese, il Nei Ching, lo stesso Huang Ti fissò la 

struttura originaria della scala pentatonica, legandone i suoni a cinque elementi 

fondamentali: Terra, Acqua, Fuoco, Legno, Metallo. Più tardi i cinesi individuarono 

dodici suoni corrispondenti ai meridiani principali in cui era ripartito il corpo umano. 

I suoni e la musica con la loro corrispondenza servivano a variare il flusso 

dell’energia vitale della persona,  facilitando la regolazione della salute.     

Anche in India, attraverso la medicina tantrica preservata ancora oggi negli antichi 

monasteri, i monaci furono i precursori di una dottrina di suoni sacri sapientemente 

usati con finalità terapeutiche dove l’uomo, per godere di una buona salute, 

dev’essere in perfetta unione con l’universo. Secondo il loro pensiero questa unione, 

quando si incrina, può essere ristabilita mediante una musica idonea somministrata 

dall’esterno. 
 

“Gli Yogi regolavano il ritmo della circolazione del cuore e di ogni azione del 

respiro con l’aiuto della vibrazione, della musica, del tono e del ritmo. 

Ciò li portava dalle vibrazioni udibili alle vibrazioni interiori e ciò vuol dire: 

dal suono al respiro, che nel linguaggio degli indù sono la medesima cosa. Il 

nome per il suono e per il respiro è Sura”  

(Hazrat Inayat Khan 1931: 132).  

 

Anche i miti e le leggende sono naturalmente un modo importante ed efficace per 

comprendere il mondo musicale dell’antichità, soprattutto dell’antica Grecia, ed il 

mito di Orfeo ne è l’esempio più antico e significativo: nel racconto Orfeo, per avere 

la sua Euridice, ammansisce con il canto le belve ed i mostri infernali. 

A questo mito si potrebbero aggiungere altri miti e leggende: Anfione con il suono 

della sua lira muove i massi con i quali costruisce le mura di Tebe; l’Oracolo di Delfi 

calma le donne invasate con lunghe nenie, Ulisse è sedotto dalle melodie delle Sirene. 

In ognuno di questi ed altri racconti ai suoni sono attribuite diverse e potenti valenze. 

Anche al di fuori dell’ambito mitologico e poetico la pratica musicale dell’antica 

Grecia trova un’applicazione ed addirittura assume un ruolo importante nel pensiero 

speculativo che attribuisce all’arte  dei suoni un valore etico-pedagogico e la pone in 

stretta relazione con il mondo morale. 

La scuola pitagorica, ad esempio, pone la musica in una posizione centrale all’interno 

della cosmogonia e della metafisica. Secondo questa concezione l’ordine che regge il 

cosmo è di carattere dinamico, e il moto degli astri e delle forze che li muovono si 

compone in un tutto armonico, di cui fa parte anche l’anima. Tale armonia venne 

interpretata dai pitagorici in base a complessi rapporti numerici e pertanto i rapporti 

tra i suoni, anch’essi esprimibili in numeri, vennero assunti a modello dell’armonia 

universale. Pertanto se l’anima è armonia e l’armonia è musica, a quest’ultima viene 

riconosciuto il particolare potere di ricostituire l’armonia turbata dell’animo umano. 

Da queste riflessioni nasce uno dei più importanti concetti  dell’estetica musicale 

dell’antichità: il concetto di catarsi. 
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L’antico legame musica-medicina concepito secondo un presunto potere magico e 

incantatorio dell’arte dei suoni viene dai pitagorici sistematizzato in un sistema dotato 

di uno “sfondo coerente e una piattaforma metafisica a tale vaga seppur diffusa 

credenza” (Fubini, 1976 : 23).  

 

Damone invece, considerando la musica una vera e propria medicina per l’anima, ci 

fornisce l’aspetto morale e pedagogico derivato dalla teoria pitagorica ravvisando 

nell’arte dei suoni la capacità di indurre alla virtù come di indurre al male, in quanto 

ogni armonia imitando un certo carattere dell’anima, ne provoca un determinato 

movimento.  

Platone, infine, ampliò le basi della concezione pitagorica elaborando il suo pensiero 

nella direzione di far coincidere l’identità di musica, medicina e cosmologia. Egli 

riteneva che il carattere di ciascun modo producesse effetti specifici sui costumi 

morali di chi ascolta. Sostanzialmente il filosofo condanna l’arte dei suoni quando 

essa è fonte di piacere, ma quando viene depurata dalle armonie dannose può essere 

un ottimo strumento educativo in quanto scienza, e come tale oggetto della ragione e 

non dei sensi. Per il filosofo  
 

“il vero musico si mostra sempre curare l’armonia del corpo per accordarla alla 

musica dell’anima” (Platone, Repubblica, III, 591 b).    

 

Questo raffinato concetto va ben oltre la matrice del pensiero pitagorico e pone 

l’accento su un presunto potere che coinvolge le potenzialità terapeutiche del suono 

ponendolo in coincidenza con il potere divino: 
 

“un Dio ha dato agli uomini due arti, la musica e la ginnastica (....) avranno piena 

ragione di dire per chi combina meglio ginnastica e musica e le applica all’anima 

nella misura più giusta, è il musico più perfetto e armonico”  

(Platone, Repubblica, III, 411). 

 

Nel contesto della tesi può anche essere interessante considerare le indicazioni 

terapeutiche che lo stesso Platone ci fornisce relativamente alla cura dei bambini. 

Questi suggerimenti sono rivolti sia alle nutrici dei neonati irrequieti, sia alle donne 

che curano il male dei Koribandi:  
 

“  Quando infatti le madri vogliono addormentare i bambini inquieti non li tengono 

fermi, anzi, al contrario, li muovono dondolandoli continuamente fra le braccia, non 

tacciono ma cantano loro qualche canzoncina e direi senz’altro incantano il piccolo, 

così come all’incantamento ricorrono per curare quelli che sono come baccanti per 

la pazzia, servendosi, insieme al movimento, di quella danza e della musica che sono 

ben note”. 
 



 16 

Ancora lo stesso Platone ci spiega il motivo di questa tecnica prima descritta: 
 

“ambedue queste affezioni sono come una specie di timore e sono timori che nascono 

da una debole condizione dell’anima. Quando dall’esterno qualcuno aggiunge a 

siffatte affezioni uno scuotimento, questo moto che viene aggiunto dall’esterno 

supera e domina quello interno, cioè il movimento della paura e della follia.  

E per questo dominio esso appare ingenerare nell’anima una tranquilla serenità sì 

da acquetare i battiti affrettati e molesti del cuore che si danno negli uni e negli altri, 

cosa quella del tutto desiderabile, e gli uni (i bambini) fa sì (il movimento) che 

ottengano il sonno, gli altri (i baccanti) svegli sotto l’azione della danza e del flauto, 

con l’aiuto degli dei, dei ai quali ciascuno fa sacrifici propiziatori, li riduce in 

condizioni di sanità di mente, in luogo di essere, come appaiono, in preda alla follia” 

               (Platone, Leggi 790d – 791b).  

 

  

Periodo medioevale 

 

Dopo la caduta dell’Impero Romano e durante il Medioevo l’arte medica dei Greci e 

dei Romani scomparve e si radicò la fede e l’osservanza cattolica, che influenzò in 

generale il modo di considerare la malattia.  

La musica tuttavia mantiene le connotazioni della tradizione antica nel suo rapporto 

con la divinità, con gli opportuni adattamenti al pensiero cristiano. 

Per S. Agostino la musica è “scientia bene modulandi” e nella speculazione filosofica 

del sommo rappresentante della Patristica l’antica armonia delle sfere viene trasferita 

dai pianeti (cielo reale) al cielo cristiano, per rappresentare il rapporto armonico tra 

Dio e le sue creature. Questo concetto, derivato dalla definizione di Aristide 

Quintiliano, sarà più volte citato da molti autori nel corso di tutto il Medioevo. 

 

Nel canto cristiano l’antica mistica dei numeri di ascendenza pitagorica si incontra e 

si fonde con la nuova mistica del cristianesimo per il quale la pratica della musica 

esprime un clima di profonda spiritualità e incarna l’intima coerenza tra un credo 

accettato e praticato e la sua espressione culturale attuata mediante la celebrazione 

dei Misteri di Cristo. La religiosità dell’uomo viene messa a nudo dal canto che 

plasma la vita affettiva, purifica ed eleva l’esistenza. Secondo S. Agostino, per 

l’appunto “chi canta prega due volte”. 

 

Il canto della liturgia cristiana abbraccia un periodo di dodici secoli, nel corso dei 

quali, come tutte le grandi esperienze creative e spirituali dell’uomo, si sviluppa e si 

evolve fino alla nascita del canto gregoriano, canto della parola di Dio scaturito dalla 

riforma romano-carolingia voluta nel secolo VIII da Carlomagno. In questa 

operazione di innesto tra il canto della tradizione romana, i diversi filoni di canto 

romano che avevano sviluppato in modo proprio il repertorio (canto beneventano, 

canto ambrosiano, canto celtico, canto aquileise, ecc.....), ed il canto gallicano; nasce 

il canto Gregoriano, in cui quasi tutti gli altri repertori vengono assorbiti e inglobati. 
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Questo canto della parola di Dio è dotato di grande forza e di pienezza espressiva, è 

ispirato dalle grandi tematiche del cristianesimo e dotato, come ogni autentica terapia, 

della capacità di penetrare la vera relazione tra corpo e spirito: 
 

“Il canto gregoriano quindi, impegnando in ugual modo sia le forze dello spirito 

(riflessione e significato del testo e al suo stendersi ritmico) sia le forze del corpo 

(tensione vocale), mediante l’unisono delle voci (canto monodico), ottiene e favorisce 

in modo efficace sintonia ed elevazione dei cuori” (Turco, 1987 – 14). 

 

Non ostante l’atteggiamento moralistico assunto dalla Chiesa nei confronti di certe 

pratiche rituali pagane, molte di esse vennero tollerate, anzi assimilate e controllate 

dalla Chiesa stessa. Celebre è il caso del tarantismo che nel corso dei secoli ha 

incarnato il confine tra cattolicesimo e paganesimo, fino ad essere completamente 

assorbito dal primo. Questa antica forma di rito, che aveva precedenti antichissimi 

nella Magna Grecia, viene sistematizzato dalla Chiesa attraverso il culto di S. Paolo, 

considerato il protettore dei tarantati, colui che libera dal morso del ragno e 

contemporaneamente colui che invia le tarante per punire qualche colpa. 

In questo rituale la dimensione musicale acquista una valenza particolare: attraverso 

suoni e canti, infatti, i musicisti esorcizzano i tarantolati individuando la musica 

giusta per dialogare con il ragno e liberare il soggetto dallo stato di “mortale 

languore” e di “disperazione agitata” in cui si trova (De Martino, 1961). 

 

 

Dal Rinascimento alla fine dell‘800 

 

 A partire dal Rinascimento troviamo un approccio significativo dell’utilizzo dei 

suoni a fini terapeutici nella direzione di una ricerca volta a fornire spiegazioni sia 

delle cause che degli effetti del rapporto musica-malattia. In questo periodo molti 

medici che coltivano l’hobby della musica e del canto si interessarono ai loro effetti 

sull’essere umano in termini di fisiologia e psicologia, e in essi ritrovarono tutte le 

virtù terapeutiche che già l’antichità aveva riconosciuto loro. 

In particolare il disordine mentale e la follia, le cui cause a partire dal XVI secolo non 

vennero più imputate alla possessione di spiriti malvagi, trassero particolari benefici 

dalla cura musicale grazie alle virtù intrinseche del materiale sonoro. 

Nel ‘500 la ricerca di spiegazioni più direttamente fisiche sia delle cause che degli 

effetti del rapporto musica-corpo è dovuta, in primis, a Marsilio Ficino; ed il primo 

studio (sec. XVI) sulle ripercussioni della musica sul sistema nervoso centrale 

dell’uomo è dovuto al medico Cardano.  

Robert Burton (1557-1640) fu uno dei primi medici a occuparsi dell’efficacia della 

musica in terapia, mentre Richard Brocklesby (1722-1747) scrisse quello che 

potremo definire il primo trattato di musicoterapia della storia. Da Brocklesby in poi, 

vari autori iniziarono ad occuparsi di questo campo di studi elaborando un approccio 

che nel corso del tempo diverrà più scientifico e razionale. Sappiamo inoltre che il 

chirurgo Ambrois Paré usava e prescriveva la musica per i periodi di convalescenza. 
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Nel XVIII secolo troviamo, nella letteratura sull’argomento, numerosi medici autori 

di osservazioni sull’uso psicologico della musica, ed inoltre vari riferimenti in merito 

all’interazione del suono col sistema nervoso, la pressione sanguigna, il battito 

cardiaco, la respirazione, la digestione, ecc. 

 

In questo secolo l’invenzione della Glasharmonika di B. Franklin permise di 

osservare metodicamente gli effetti psicofisiologici dei suoni stridenti dello strumento 

su soggetti depressi e su pazienti epilettici. 

In particolare Louis Rogers, un medico di Montpellier, nel 1748 pubblicò un testo dal 

titolo Traité des effects de la musique sur le corps humaine che ancora oggi si può 

considerare di grande interesse. E’ suddiviso in due parti; nella prima tratta dei 

fenomeni acustici sia in senso lato che in rapporto alla percezione uditiva; nella 

seconda focalizza l’attenzione su come la musica produca effetti sull’organismo e 

nella psiche umana.  

Ciò che rende particolarmente importante questo testo è che l’autore non indaga il 

fenomeno partendo da un presunto potere magico e impalpabile della musica ma 

conduce la sua trattazione attraverso osservazioni razionali e sistematiche, 

corroborate da esperimenti da lui stesso condotti. Rogers si sofferma a lungo sulla 

profonda affinità fra la mente umana e gli intervalli ordinati e misurati del fluire 

musicale, analizzando i vari accordi in funzione della tonalità e delle triadi di tonica, 

sottodominante e dominante. L’indagine prosegue sottolineando come le qualità 

emozionali dei diversi ritmi influiscano sulle passioni corrispondenti, cui seguono 

una lunga serie di osservazioni derivate dall’interazione del suono con le ossa, il 

sistema nervoso, i muscoli, i fluidi, ecc.  

 

Nell’ottocento sono ripresi, con maggior rigore scientifico, gli interessi per questo 

tema, con numerose e disparate sperimentazioni e connesse teorizzazioni: fra l’altro 

Mesmer utilizzò l’armonica a vetro in sedute di ipnosi, il medico russo Dogiel’ compì 

una serie di esperimenti sull’influsso dei diversi elementi della musica sulla pressione 

e sulla circolazione sanguigna, sulla frequenza del battito cardiaco e sulla 

respirazione. Sorsero anche centri di applicazione collettiva della Musicoterapia, 

come il gruppo musicale delle “Prigioni” di Parigi, la “Ghilda” di S. Cecilia in 

Inghilterra, la Società “Boccherini” di Napoli. 
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La musicoterapia in Francia nel corso del XIX e del XX secolo.  

 

La musicoterapia è nata dal superamento del concetto di “folle” e quindi dalla 

possibilità di introdurre una concezione di “malattia” nella persona, concezione che 

ha dato avvio ad una serie di diverse forme di trattamento del paziente tra cui, 

appunto, la musicoterapia.     
 

Nel 1801 Philippe Pinel (“Traité médico-philosophique sur l’aliénation mentale”) cita 

il caso di una malato la cui guarigione è attribuita soprattutto alla riscoperta della 

pratica musicale con il suo strumento, il violino. 

Nel periodo compreso tra il 1820 e il 1880, con la nascita del “trattamento morale” 

della follia, la pratica musicoterapica è ufficialmente introdotta e sviluppata da 

Esquirol alla Salpetrière. 

Successivamente anche Leuret, Dupré, Nathan, Berthier, Bourneville ed altri, 

seguiranno questa nuova strada.  

La musica è ora proposta come una terapia per calmare, stimolare o ancora per 

scacciare le idee patogene dei pazienti.  

Presto queste prime pratiche musicoterapiche dal luogo di nascita del movimento, 

Parigi, si estendono alle regioni del Centro, in Dordogna (la Fondazione Bost, ad es.), 

in Bretagna, al Nord, sino ad oltrepassare le frontiere per dirigersi in Belgio, in Gran 

Bretagna, in Italia.  

Alla Salpetriere le sedute di musicoterapia d’allora consistevano nell’organizzazione 

di concerti con la partecipazione dei migliori allievi del Conservatorio di Parigi, 

istituito proprio in quegli anni. In questo contesto i programmi musicali erano 

eclettici al fine di determinare le musiche più efficaci mentre in altri contesti 

venivano costituite delle corali e delle orchestre di pazienti ai quali era anche offerta 

la possibilità di usufruire di corsi di musica organizzati all’interno dell’ospedale.  
 

Ci suggerisce Edith Lecourt che “su un piano culturale la musicoterapia di 

quell’epoca non rappresenta che l’applicazione di un programma musicale nazionale 

e nazionalista di socializzazione e di raggruppamento”. E’ in effetti l’epoca delle 

società di canto corale, della creazione di centinaia di gruppi musicali, dello sviluppo 

dell’educazione musicale e della promozione di grandi feste musicali.  

La musicoterapia in quell’epoca era così una terapia di gruppo (ancor prima della 

nascita delle terapie di gruppo verbali durante la 2° guerra mondiale) anzi, in certi 

casi, una terapia di massa visto il numero di pazienti che potevano essere radunati.  

Le scoperte della psichiatria, della psicoanalisi, della psicologia determineranno altri 

entusiasmi e altre linee di ricerca. In particolare l’approccio psicofarmacologico 

permetterà di rispondere con modalità efficaci ai sintomi abitualmente proposti alla 

musicoterapia: la grande agitazione o la letargia.  

(“La Musicoterapia”, E. Lecourt – Cittadella Editrice, 1999).  
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A sostegno di questi concetti espressi dalla Lecourt vedremo, nel capitolo 3 dedicato 

alla Pedagogia Musicale, come ben si inseriscano le intuizioni e le pratiche di 

Pedagogia ed Istruzione musicale introdotte da Jaques-Dalcroze, Zoltàn Kodàly, Carl 

Orff e Edgar Willems. 

 

Nella seconda metà del ‘900 si può registrare un nuovo sviluppo della musicoterapia. 

Questa nuova fase se da un lato è stata favorita nel suo nascere dalle nuove tecniche 

di registrazione e di riproduzione musicale, è anche indubbiamente stata  esperita 

come tentativo di sopperire ad alcuni fallimenti terapeutici come le difficoltà 

incontrate nel trattamento delle psicosi e dell’autismo.  
 

Nel 1954 Jaques Jost s’interessa all’influenza dell’ascolto della musica sull’individuo 

ed il suo progetto, estremamente tecnico e condotto sotto la direzione di Robert 

Frances (“Recherches électro-polygraphiques sur la perception de la musique”), 

mette in relazione l’ascolto della registrazione musicale e la sua materializzazione 

attraverso la registrazione elettoencefalografica. 

La metodologia di Jost risulta quindi tecnicamente avanzata ma le idee che portano 

questo autore, qualche anno più tardi, a proporre delle sedute di  musicoterapia 

restano le stesse dei secoli precedenti: l’armonizzazione del corpo e dell’anima è 

affidata all’armonia musicale che agisce, come per osmosi, sui pazienti. 

In questo modo, tramite effetti suggestivi e condizionamenti si pensava di ottenere sul 

paziente gli effetti terapeutici desiderati. 

Questo almeno porta i musicoterapeuti a capire come non tutte le musiche siano 

benefiche per il paziente, anzi alcune vengono ora catalogate come dannose per il suo 

equilibrio. In questo modo è introdotta la responsabilità del terapeuta nella selezione 

delle musiche da prescrivere al paziente arrivando così per la prima volta all’idea di 

una prescrizione di “terapia musicale”. 

Questo passaggio è importante perchè nonostante la permanenza da un secolo 

all’altro di una modalità prescientifica di approccio alla musicoterapia, si riscontra 

un’idea di strutturazione della musicoterapia.  

Da questo periodo storico la musicoterapia in Francia s’inscrive all’interno di un 

settore specialistico della medicina, la psicopatologia e la psichiatria, ed in questo 

modo precisa il proprio campo applicativo aumentando le proprie  possibilità di 

specializzazione e di acquisizione di maggiore credibilità. 

Questa situazione non è paragonabile a quella della maggior parte degli altri paesi ed 

inoltre nel 1972 si crea il primo movimento associativo a sostegno di un lavoro di 

ricerca universitario, seguito da un’altro nel 1980. Scrive ancora Edith Lecourt: 

“Questo nuovo approccio psicologico alla musica, associato all’esperienza clinica 

maturata in questi ultimi 30 anni – e arricchito dagli scambi internazionali – ha 

aperto la strada a un’elaborazione scientifica di questo campo così complesso. Il 

futuro dirà se si può parlare in questo caso di una “svolta scientifica” nella storia 

della musicoterapia”. (“La Musicoterapia”, E. Lecourt – Cittadella Editrice, 1999).  
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1.2 CONCETTI  GENERALI 

 

La musicoterapia è una disciplina dai contorni epistemologici e operativi molto 

precisi, anche se ancora poco conosciuti. Si occupa della studio e della ricerca del 

complesso suono-essere umano, con l’obiettivo di ricercare elementi di diagnosi e 

metodi terapeutici (Benenzon, 1995). Il suo corredo teorico è multidisciplinare: 

comprende studi recepiti dalla medicina, dalla psicologia, dalla fisica, dalla 

psicologia della musica, dalla semiologia, per mezzo dei quali accosta il fenomeno 

del totale coinvolgimento dell’uomo ad opera del suono. Ogni proposta sonora di 

origine naturale, artificiale o strumentale crea nell’essere umano stati di attivazione, 

risposte comportamentali, sagome gestuali che possono essere percepite più o meno 

consapevolmente da chi le vive. Il suono, per esempio, modifica la frequenza del 

battito cardiaco e la profondità del respiro, provoca atteggiamenti posturali, cinetici, 

sensoriali, sollecita gesti vocali e non, induce insomma la creazione di forme 

significanti che comunicano ciò che è stato vissuto dalla persona  livello somatico e 

psichico. Queste stesse forme arricchiscono a loro volta l’universo sonoro perchè 

rendono percepibili, attraverso i parametri tipici del linguaggio musicale (il ritmo, la 

frequenza, l’altezza, la tonalità, il timbro), le tensioni vitali che si sono create: gli 

atteggiamenti di apertura o di chiusura, di rigidità o di scioltezza, di accoglienza o di 

repulsione. 

La relazione suono-essere umano è circolare: l’uomo è tanto ricevente quanto 

emittente, e attraverso la sua presenza sonora nel mondo concretizza il suo stesso 

modo di esistere e di comunicare. 

Nella musicoterapia è di importanza centrale il concetto di “per-sona”: l’individuo è 

compreso come un soggetto che in senso ontologico “suona per”. Per sua stessa 

natura suona dentro di sè , crea risonanze, e a sua volta si pone in risonanza con 

quanto lo circonda. 

A un livello prettamente corporeo, governato da leggi fisiche, l’uomo sonoro produce 

vibrazioni, e quando ne è investito avverte le oscillazioni che si sono trasmesse al suo 

corpo. Come essere sociale, utilizza questa entità come una manifestazione 

comunicativa che lo esprime e lo attraversa ponendolo in relazione con gli altri esseri 

viventi. L’elemento sonoro è l’oggetto intermediario della relazione. Infine, l’uomo 

attribuisce al suono una valenza simbolica: da un lato se ne lascia fecondare, 

dall’altro se ne serve per creare, con e al di là delle antinomie che lo caratterizzano. 

Gino Stefani, a questo proposito, parla di “costruzione di senso con e intorno alla 

musica”, per cui ogni esperienza sonora, ricettiva o attiva che sia, altro non fa che 

soddisfare la ricerca di significato posta dall’esperienza di vita. 

In quest’ottica, il termine “personalità”, di cui si serve anche nel linguaggio comune, 

rimanda alla vivacità con cui si svolgono le dinamiche citate a livello organico, 

neurologico, emotivo, mentale, spirituale. 

La stessa avventura vitale si costruisce sulle centralità dell’uomo rispetto al rapporto 

che egli realizza con il suono: grazie alla facoltà del recepire e dell’emettere che si 

strutturano e si accrescono progressivamente, l’uomo accoglie, comunica, crea.  
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In questo gioco di forze, la realtà sonoro-ritmico-motoria assume e provoca le 

vibrazioni corporee, condensa e suscita le immagini mentali, esprime e causa gli stati 

emotivi, proietta immagini della solidità dell’Io così come ne innesca la 

rappresentazione. 

Il corredo operativo è rappresentato dall’uso della comunicazione non verbale: l’unità 

suono-ritmo-movimento è lo strumento di lavoro. 

       (Elisa Benassi,“Aspettar cantando”) 

 

Con questi presupposti appare chiaro che ogni tecnica di lavoro che accolga questa 

relazione suono (e/o silenzio) ed essere umano può suscitare una o più delle citate 

dinamiche (livello organico, neurologico, emotivo, mentale, spirituale) e la loro 

attivazione può avvenire indipendentemente dal fatto che il suono (e/o silenzio) che 

innesca queste dinamiche sia prodotto direttamente dal paziente, da altre persone 

presenti col paziente, sia prodotto dal vivo o sia invece riprodotto con un sistema 

tecnico di riproduzione del suono. 

Tuttavia la letteratura musicoterapica, storicamente, recependo comunque la 

differenza tra il sentire il suono prodotto da altri ed il produrlo direttamente, ha 

sempre preferito definire le due principali tecniche di lavoro differenziandole. 

Attualmente le due tecniche utilizzate vengono definite come: musicoterapia 

recettiva e musicoterapia attiva. In passato a partire da questo diverso modo di 

condurre la seduta la musicoterapia veniva suddivisa in musicoterapia attiva e 

musicoterapia passiva. Oggi questa suddivisione si può considerare unanimamente 

contestata, non riflette coerentemente le attivazioni che la musica suscita 

indipendentemente dal produrla direttamente e non considera tutte le possibili 

“attivazioni” che il suono ed il silenzio provocano nell’essere umano che ascolta e 

che quindi reagisce e per questo è sempre da considerare “attivo”. 

In merito a questa suddivisione tra le due tecniche possiamo riportare ciò che dice la 

psicofonista e musicoterapista Elisa Benassi: 
 

“le tecniche di musicoterapia recettiva consistono nella proposta da parte del 

musicoterapeuta di suoni variamente strutturati in brani musicali o in esecuzioni 

estemporanee.  

Queste tecniche attivano nei soggetti la facoltà di ascolto del mondo esterno e di sè. 

La loro direzione è centripeta e procede dall’esterno alle risonanze interne”. 
 

“Le tecniche di musicoterapia attiva: favoriscono l’espressione, la creatività. In 

questo caso si propone l’uso di oggetti su cui possa essere trasferita la portata del 

gesto emotivo, oppure si lavora sulla manifestazione vocale. La loro direzione è 

centrifuga, poiché procede dall’interno verso le risonanze esterne. 

Occorre aggiungere tuttavia che la vettorialità centripeta e centrifuga non sono in 

ogni caso univoche, perchè entrambe le modalità di musicoterapia producono delle 

controproposte che dinamizzano la relazione tra gli universi di risonanza interna e il 

mondo oggettuale, lo spazio delle risonanze esterne”. 

              (Elisa Benassi, “Aspettar cantando”) 
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1.3 PRESUPPOSTI  TEORICI 

 

I presupposti teorici su cui si fonda la musicoterapia hanno il suono, l’elemento 

sonoro-musicale, come riferimento principale. La musicoterapia, infatti “studia il 

rapporto uomo/elemento sonoro musicale con finalità diagnostiche e applicative 

(prevenzione, riabilitazione, terapia) ” (Manarolo, 2006). 

I dati scientifici e le osservazioni in merito alla “sensibilità prenatale dell’uomo 

rispetto alle informazioni sonoro-musicali ed alla possibilità di impiegare il suono ed 

elementi pre e protomusicali (congiuntamente alla corporeità in una sorta di “danza 

primitiva”) come veicolo espressivo e comunicativo” (Manarolo, 2006), sono 

senz’altro numerose e ben documentate. 

In Canada e negli Stati Uniti numerose esperienze hanno addirittura dimostrato che la 

musica influenza la crescita e lo sviluppo delle cellule vegetali (Campbell 1997: 106), 

ed anche per quanto riguarda gli animali la forte valenza del suono sul loro sistema 

neuropsichico e neuroendocrino è stata provata. 

Se non abbiamo ancora dati certi e riscontrabili sull’ovulo appena fecondato, che pur 

vibra in quanto investito dalle numerose pulsioni e vibrazioni materne (come il ritmo 

cardiaco e respiratorio, i rumori ed i movimenti organici), abbiamo dei dati scientifici 

a partire dal quarto-quinto mese di gravidanza, esperienze che ci permettono di 

affermare che il feto  ”sperimenta la madre, essendo immerso in un universo ritmico-

sonoro costante, e comunica con lei attraverso l’attività motoria, fonte principale per 

la donna di conoscenza del bambino. Il ventre, punto di arrivo e di partenza di 

numerosissimi stimoli e messaggi è, per il feto, luogo di apprendimento” (Auditore-

Pasini 1997: 35). 

Queste affermazioni sono possibili a partire da diversi esperimenti scientifici, come 

ad esempio quelli condotti da Nathanielsz, dove possiamo estrarre le seguenti 

conclusioni: “...il cervello del feto reagisce ai suoni per i due terzi della durata della 

gestazione e la reazione  ad un suono esterno all’utero matura in misura 

considerevole nelle ultime quattro settimane di vita fetale... il feto inoltre appare 

recettivo ai suoni dell’ambiente esterno (soprattutto la voce dei propri genitori) e 

alla nascita si dimostra capace di attuare un riconoscimento”(Nathanielsz, 1995). 

Altri autori quali Trevarthen ci indicano come nel corso della gestazione “...vi è un 

apprendimento uterino delle caratteristiche delle vocalizzazioni e di altri movimenti 

che segnalino emozioni affettuose; vi è la preferenza per forme dinamiche di 

comunicazione, questa sottile abilità di ricezione dell’espressività umana deve 

affondare le proprie radici in strutture cerebrali dedicate alle emozioni e ai loro 

mutamenti dinamici” (Trevarthen 1998).  

 

Anche autori quali Imberty (Michel Imberty, La musica e il bambino, 

Enciclopedia della musica Einaudi, 2002) ci testimoniano di come prima della 

nascita esisterebbe un’intensa attività uditiva finalizzata allo sviluppo di un 

primo rapporto con il mondo esterno.  
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J.P.Lecanuet (1985) ci ricorda “come già a tre-quattro mesi il feto è capace di 

percepire gli stimoli acustici, mentre a partire dal settimo mese e mezzo è 

documentabile una reazione alla stimolazione acustica. Tale esposizione ha 

effetti strutturali e funzioni (in quanto matura la sensibilità e la preferenza per 

un interlocutore preciso, la madre, per determinate sequenza prosodiche, per 

una certa lingua)”. 

A partire dal sesto mese di gestazione  il feto, con la maturazione della struttura 

encefalica, percepisce le stimolazioni sonore come suoni. Le numerose esperienze 

scientifiche e gli studi che hanno indagato questo aspetto, che potremo chiamare 

dell’esperienza sonora prenatale, concordando nel ritenere questo periodo neonatale 

di grande importanza perchè ricco di stimoli sensoriali e neuroaffettivi. 

Anche gli studi di matrice neurofisiologica hanno riportato l’importanza che la voce 

della madre ha sulla struttura nervosa in formazione del bambino. 

 

Anche Fornari, in uno dei suoi scritti, ha evidenziato l’influsso della voce materna sul 

vissuto originario del bimbo, definendo anche come costituisca un importante 

elemento di continuità esperienziale tra la vita prenatale e quella neonatale. 

Con questi mezzi si attua la particolare esperienza della musicoterapia prenatale (si 

veda il lavoro delle musicoterapiste Auditore-Pasini, WWW.lacullamusicale.it), 

esperienza che lavora per stabilire delle relazioni materno-fetali più consapevoli, 

equilibrate e serene utilizzando il suono e la voce (soprattutto quella materna e 

paterna) come canali privilegiati per lo sviluppo di una prima comunicazione non 

verbale che stimoli lo sviluppo strutturale e funzionale del sistema nervoso del 

nascituro, facilitando anche l’instaurarsi dei primi legami affettivi e dell’identità 

“personale” della nuova creatura attesa.  

 “Il suono, il ritmo, il movimento facilitano l’instaurarsi di questo rapporto primario, 

che si costruisce  ascoltando i movimenti spontanei del feto, segno dell’esistenza di 

una sua identità personale autonoma e indipendente. La nascita può allora essere 

vissuta non come punto di partenza ma come punto di arrivo”  

            (Auditore-Pasini 1997; 35). 

 

Ancora Imberty precisa come nelle prime settimane di vita il sistema uditivo si 

sviluppi in misura maggiore rispetto agli altri distretti sensoriali. La voce materna è 

immediatamente riconosciuta e cercata ed è tramite l’interazione con questa voce che 

l’ambiente sonoro del neonato acquista progressivamente senso; le prime esperienze 

che il bambino sperimenta, e che quindi costituiscono la base su cui si struttura il 

primordiale Sè, sono di natura sonora e formano l’involucro sonoro del Sè. 

Secondo Manarolo (2006): nel caotico universo sonoro che avvolge il neonato la 

voce materna costituisce un primo punto di riferimento, il primo vero legame 

psichico fra le esperienze eterogenee contenute nell’involucro sonoro del Sè: “l’eco 

materna è il primo fenomeno sonoro strutturante il rapporto fra il soggetto e il 

mondo...disegna i limiti di un tempo transizionale, intermedio fra l’atemporalità 

arcaica del Sè e il divenire dell’ambiente.”(Imberty,2002).  

http://www.lacullamusicale.it/
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Ma in modo tanto naturale quanto rapido “alle modalità espressive innate se ne 

sovrappongono altre frutto dell’intreccio fra aspetti biologici e aspetti ambientali” 

(Manarolo, 2006). 

A meno di tre settimane le madri sono capaci di riconoscere quattro tipi di grida 

(fame, collera, dolore, frustrazione), espressione di risposte biologiche a situazioni 

specifiche, ma già nello stesso periodo inizia a comparire il falso grido di pericolo (un 

gemito portato fino al grido) che intorno alla quinta settimana costituirà la base della 

prima reazione circolare. 

A partire dal secondo mese (e fino al sesto mese) si manifesta il fenomeno della 

lallazione, un’attività che sembra rivestire il significato sia di un esercizio esplorativo 

delle possibilità vocali, sia di un’imitazione delle voci dell’ambiente. E’ significativo 

rilevare come in questo periodo la quantità di vocalizzazioni del bimbo sia in 

funzione della ricchezza verbale dell’ambiente sonoro. 

Manarolo (Musicoterapia, 2006) ci spiega come per Imberty tale attività costituisce 

per il bambino “l’occasione per esercitare le proprie attitudini uditive e per 

sviluppare la percezione dei rapporti tra le sensazioni fonatorie, fisiologiche e 

muscolari e la qualità intrinseca dei suoni emessi con i loro differenti parametri 

acustici. Lo schema vocale si costruisce in questo periodo (coscienza della relazione 

tra sensazioni muscolari interne, produzioni di suoni vocali, possibilità di 

controllarli e modularli)”. 
 

Sempre secondo Imberty (2002), dai due ai cinque mesi e mezzo “i bambini 

appaiono capaci di percepire frasi melodiche semplici e ben organizzate sulla base 

dei principi gestaltici della vicinanza e della similarità . Mentre dai 4 ai 6 mesi 

appaiono anche sensibili alla struttura della frase musicale, alla sua unità, alle sue 

articolazioni”. 
 

Secondo Manarolo “ogni bambino (superata la crisi sonora della nascita, che può 

connotare il suono anche di valenze persecutorie) attiva, con diversità 

temperamentali specifiche, competenze innate finalizzate alla comunicazione e alla 

relazione”. Ed infatti citando Colwin Trevarten (1998) riporta: ”...lo sviluppo 

cerebrale ereditato e organizzato è in grado infatti di creare capacità di incontro per 

scambi intersoggettivi fra il bambino e chi si prende cura di lui...”. 

Sono le emozioni a consentire tali scambi comunicativi; le emozioni ”sono quindi i 

regolatori delle attività psicologiche non i loro prodotti... la comunicazione emotiva 

inoltre...influisce sullo stato neuro-ormonale...determinando e condizionando la 

regolazione e l’accrescimento del cervello umano” (Trevarthen, 1998) 

“Il neonato possiede espressioni vocali che vengono utilizzate come frasi nelle 

protoconversazioni per indicare affetti interpersonali dinamici...la comunicazione 

attraverso i suoni inizia quando la corteccia cerebrale sta iniziando a costruire i 

propri campi dendritici e le organizzazioni sinaptiche” (Trevarthen, 1998). 
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Secondo Trevarten e Stern, inoltre, anche le competenze materne giocano un ruolo 

fondamentale nell’apprendimento sonoro dei primi mesi di vita del neonato.  

“Già nei primi tre mesi si sviluppa tra madre e bambino una comunicazione 

sonoro/musicale altamente specifica. La madre produce parole brevi, a intervalli 

regolari, con modulazioni semplici e cantilenanti; la sua voce è sonora ma rilassata 

e sussurrata, mediamente acuta; il bambino si inserisce nelle pause utilizzando 

espressioni vocali che danno vita ad una proto-conversazione scandita ad un tempo 

di “adagio” (madre e bambino sono infatti uniti da un unico ritmo, un battito ogni 

0,9 secondi, su cui si alternano)” (Trevarten, 1990,1998)  

“...è l’esatta interazione tra il modo di rivolgersi all’altro e di replicare per tempo 

attraverso le emozioni e le loro relazioni contingenti a far sì che il rapporto proceda 

in modo positivo” (Trevarthen, 1990,1998). 

“Le modificazioni del comportamento vocale materno hanno fra le altre la finalità di 

facilitare il bambino nel compito di analizzare e dare significato all’universo 

sensoriale che lo circonda” (Stern, 1998). 
 

Questo comportamento materno nei confronti del neonato è così importante, 

strutturato e facilmente riconoscibile e riscontrabile, seppur nelle diverse culture 

umane, da meritare un’attenzione particolare. E’ conosciuto scientificamente col 

nome di Baby Talk, ed è così presentato nel citato Manuale di Musicoterapia di 

Manarolo: “Come ricorda Imberty (2002) vi sono diverse versioni del baby talk in 

relazione alle diverse culture; esistono tuttavia tratti comuni: segmentazione, 

ripetizione, semplicità sintattica, lentezza del tempo, semplificazione e amplificazione 

dei moduli espressivi e dei contorni melodici (il baby talk è inoltre caratterizzato da 

un registro acuto utile alla sua identificazione, da curve d’intonazione molto 

semplificate e da minime variazioni). Questi aspetti costituiscono la base universale 

del bagno sonoro e linguistico in cui il bambino è immerso fin dalla nascita. Tale 

produzione è utilizzata dalla madre per colmare o attivare l’attenzione del bambino, 

ma anche per articolare un vero e proprio dialogo sonoro. Il dialogo si struttura 

articolando ripetizione e variazione. La ripetizione genera una regolarità che 

permette al soggetto di anticipare il corso del tempo e quindi dominarlo; ma “la 

ripetizione crea una tensione/distensione intuisce quindi un tempo originario, 

esperienza primitiva della durata ma anche dell’assenza di soddisfazione 

dell’esperienza futura della perdita d’oggetto e del tutto” (Imberty, 2002). 

Secondo Trevarten (1990-1998) le competenze attivate dalla coppia madre/bambino 

per avviare questa interazione fanno parte del “sistema regolatore centrale  della 

comunicazione umana”, una sorta di  innata dotazione personale di ogni individuo 

che gli consente di attuare processi intersoggettivi fin dai primi giorni di vita.  
 

Secondo Manarolo: tale sistema costituisce la base su cui si strutturerà il linguaggio 

verbale e quello musicale. Le competenze che caratterizzano il sistema regolatore 

della comunicazione rimangono invariate per tutta la vita e sopravvivono in soggetti 

affetti da processi involutivi o da handicap intellettivi. In una prospettiva 

musicoterapica è interessante osservare come gli elementi che fondano tali 

competenze costituiscano anche gli elementi strutturali e qualitativi dell’esperienza  
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musicale; le variazioni di intensità, altezza, timbro, ritmo e durata sono tipiche di 

qualsiasi comunicazione primordiale ma sono anche, seppur articolate in raffinate 

costruzioni simboliche, proprie dell’arte musicale.  

Trevarthen (1990-1998) inoltre rileva aspetti innati anche nell’esperienza musicale 

materna “l’analisi di canti proposti dalle madri ai propri bambini fa emergere 

strutture di suoni e di movimenti che si ripetono e che suggeriscono che gran parte 

della forma dinamica della poesia e della musica sia innata”. Le canzoni rivolte ai 

bambini così come il baby talk appaiono fondate su aspetti innati e interculturali. 

                   (Manarolo, 2006) 

 

Nell’evoluzione dell’essere umano l’esperienza acustica ha quindi un ruolo 

importantissimo sia nell’acquisizione delle capacità cognitive e linguistiche, sia nella 

strutturazione del Sè e nell’integrazione tra il proprio mondo interno e quello esterno. 

Pier Luigi Postacchini (“Musicoterapia”, Postacchini-Ricciotti-Borghesi, edizioni 

Carocci) descrivendo il processo di percezione globale della realtà tipica dei primi 

anni di vita dell’uomo la definisce “sinestesica”, cioè in sostanza “senza 

compartimenti stagni all’interno della personalità”. Questa particolarità, pur 

considerando con la crescita una conseguente tendenza ad una posizione più rigida 

che da luogo ad un comportamento che tende maggiormente ad essere “analitico-

categorizzante”, permette all’essere umano di rimanere per tutta la vita con “circuiti 

neurologici riverberanti” e quindi con conseguenti “capacità di sensibilizzazioni 

reciproche”; collegamenti che permettono continui rimandi dal sensoriale al motorio, 

dal visivo al tattile ecc. 

Per Postacchini una personalità armonica, che poggia su un senso d’identità 

sufficientemente maturo e stabile presuppone: “l’aver percorso tutte  le tappe 

fisiologiche dello sviluppo del Sè e l’aver conseguito un corrispondente grado 

d’integrazione  delle varie parti del proprio mondo interno  e mondo esterno” 

(Postacchini, “Musicoterapia”). Per l’autore le caratteristiche sonoro-musicali 

contengono dei  “parametri armonizzanti” che sono in grado di favorire il processo 

d’integrazione della personalità.  

Postacchini, riferendosi al pensiero di Giorgio Moretti, afferma che il processo di 

armonizzazione è possibile per ciascuno dei diversi livelli di apprendimento 

(codificazione e decodificazione) che si evidenziano nell’essere umano dalla 

situazione della normalità sino ad arrivare al ritardo mentale grave.  

Infatti per l’autore: “il percorso verso una maggiore integrazione e armonia della 

vita mentale è basato sulla possibilità di lavorare sulle emozioni e sulla affettività in 

modo tale che si possa passare da una semplice possibilità di “esprimere” le proprie 

emozioni e percepire le proprie sensazioni affettive, ad una capacità di 

“decodificarne” e “regolarne” l’intera gamma, a partire dai semplici vissuti 

corporeo fino alle più elaborate fantasie mentali, laddove queste ultime siano 

possibili, o comunque fino al più alto grado di simbolizzazione consentito dal livello 

neurofisiologico di base” (Emde, 1988; Stern, 1990; Trevarthen, 1990; Brutti, 

Parlani, 1993).   
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Queste teorie di Postacchini pongono il loro fondamento scientifico sulla teoria della 

Sintonizzazione di Stern. 

 

Stern (1985) pone a fondamento del rapporto intersoggettivo fra madre e neonato, che 

si instaura all’incirca dal 9° mese di vita del bimbo, un comportamento che chiama di 

sintonizzazione. “Si tratta della competenza, per lo più inconscia, dalla madre di 

restituire al figlio non solo un’imitazione (seppur variata) ma una rilettura 

metaforica e analogica che sottolineando il “come” più che il “cosa”, pone 

l’accento non sul fenomeno ma su ciò che sta dietro di esso, sulla qualità dello stato 

d’animo. Questa interazione riguarda soprattutto gli affetti vitali, vale a dire le 

qualità dinamiche e cinetiche delle sensazioni e dei profili di attivazione. Questa 

interazione inoltre si pone come momento di comunione e come potenziale fattore di 

regolazione del livello di attivazione e di eccitazione. Gli affetti vitali esprimono 

caratteri legati alle emozioni e come queste vengono sperimentate interamente; sono 

modi di sentire, di essere con; nel comportamento spontaneo ciò che corrisponde allo 

stile sono gli affetti vitali. Gli affetti vitali stilizzano programmi comportamentali fissi 

e rigidi e non essendo categorizzabili, sono connotati dal proprio profilo 

d’attivazione.  

Madre e bambino per entrare in contatto, per relazionarsi devono condividere affetti 

di vitalità, devono accordarsi (così come i musicisti che suonano insieme), devono 

entrare in sintonia affettiva (corrispondenza transmodale  di natura affettiva, 

derivata da uno stato emotivo vissuto attraverso l’altro)  

         (Imberty,2002; Stern 1985,1998).  

 

Gli affetti vitali su cui si modula la sintonizzazione sono parametri che si rifanno alla 

intensità, alla durata, alla forma; parametri che sono riferibili ed attinenti ad altri 

parametri quali il ritmo, il suono, la musica.  

Lo stesso  Stern (1985), dopo aver citato la danza e la musica come esempi 

dell’espressività degli affetti vitali, sottolinea come “alcune fondamentali esperienze 

relative al tempo e alla forma frequenti nel nostro incontro con la musica siano 

comuni anche nelle interazioni socio affettive che il bambino sperimenta 

quotidianamente... questi aspetti rappresentano quindi tendenze umane comuni 

utilizzate in diversi modi e con varianti culturali”. Il bambino appare predisposto a 

identificare e rispondere in modo diversificato a diversi profili temporali sonori 

attivando reazioni di spavento, timore, interesse o piacere in relazione all’andamento 

dell’intensità nel tempo...la sensibilità del feto all’informazione sonora e la capacità 

del neonato poi di riconoscere e discriminare le sonorità percepite nella gravidanza 

attestano la presenza di capacità elaborative temporali precoci” (1985). 
 

Infine, secondo Manarolo (2002) le linee di ricerca delineate da Stern e da 

Trevarthen trovano ulteriore sviluppo e approfondimento nell’approccio 

neurobiologico proposto da Siegel (1999).  
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Questa prospettiva evidenzia come la contrapposizione tra innato e appreso possa 

essere superata da una concezione dello sviluppo cerebrale intesa come “esperienza 

dipendente”; secondo Siegel infatti (Siegel, 1999) se è vero che “...le informazioni 

genetiche garantiscono l’organizzazione generale delle strutture cerebrali...” è 

altresì vero che”...le esperienze dell’individuo determinano quali geni vengano 

espressi e quando”. 

Proprio le precoci relazioni attivate dalla diade madre-neonato sarebbero quelle 

esperienze atte a svolgere questa funzione regolatrice e strutturante, funzione che 

avviene veicolando contenuti emotivi. “...La nostra specie alla nascita ha un cervello 

poco sviluppato e la possibilità di sintonizzarsi con gli stati della mente del genitore 

consente al bambino di ampliare i suoi stati emotivi positivi, controllare quelli 

negativi e sviluppare la capacità di autoregolazione...(da cui deriva l’organizzazione 

del Sè); il cervello del bambino utilizza gli stati della mente (insieme dei patterns di 

attivazione all’interno del cervello in un determinato momento) del genitore per 

cercare di organizzare le sue attività” (Siegel, 1999). 

Secondo Manarolo (2002): “la condivisione degli stati della mente caratterizza le 

prime forme di relazione interpersonale ma è altresì presente in tutti quei rapporti 

connotati da intensità e profondità. Sono le modalità comunicative non verbali e il 

loro contenuto emotivo a consentire tale relazione interpsichica. 

Infatti secondo Siegel (1999) “...I processi di sintonizzazione affettiva...(nella 

sintonizzazione affettiva gli stati emotivi interni vengono espressi e condivisi 

nell’ambito di relazioni dall’attaccamento; una componente dei processi di 

sintonizzazione è l’allineamento, lo stato di un individuo è modificato per accordarsi 

con quello dell’altro)... creano uno stato di risonanza interpersonale (accordo di 

stati emotivi e modalità con cui questa interazione si ripercuote su altri aspetti e 

attività della mente) in cui ciascun membro della coppia è influenzato dall’altro...” . 

Siegel ci ricorda anche come “...stabilire comunicazioni intime con altre persone può 

avere profondi effetti organizzanti sulla mente” in quanto “modula le nostre 

emozioni e dà un senso al mondo che ci circonda...” (1999). 

In questa ottica le emozioni sono presentate come  “...un sistema innato attraverso il 

quale attenzione, scopi e apprendimento possono essere coordinati fra individui 

diversi: comunicazione emozionale e sintonizzazione affettiva diventano il terreno in 

cui si sviluppano le capacità cognitive del bambino...” (Siegel,1999) ma 

costituiscono anche  “le modalità impiegate dalla nostra mente per modularsi nel 

corso della nostra vita” (Manarolo, 2006). 

 

Manarolo quindi, nel suo Manuale di Musicoterapia (2006), ci offre l’opportunità di 

completare e collegare il lavoro svolto da Stern e Trevarten con quello di Siegel e con 

il “modello musicoterapico” che in Italia fa riferimento a Pier Luigi Postacchini, 

includendo infine anche il pensiero di Clynes e di Tullia Magrini:   

“ l’approccio neurobiologico sottolineando il ruolo strutturante delle prime relazioni 

interpersonali, essenzialmente non verbali e veicolanti contenuti emotivi, e 

precisando inoltre come la comunicazione emotiva possa svolgere anche in età 

adulta un ruolo organizzativo e modulante, fornisce all’approccio musicoterapico un  
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importante riferimento scientifico. L’intervento di musicoterapia si prefigge infatti di 

attivare processi relazionali non verbali a contenuto emotivo, impiegando l’elemento 

sonoro/musicale come modalità espressiva, in quanto modalità intimamente affine 

all’espressività emotiva; nell’attivazione di tali processi, tramite i patterns che si 

vanno a configurare, il trattamento musicoterapico potrebbe svolgere un ruolo 

strutturante a livello cerebrale. L’approccio neurobiologico va quindi ad integrare e 

arricchire le precedenti concettualizzazioni (Stern e Trevarthen);  non solo esiste una 

competenza comunicativa non verbale innata e prevalentemente emotiva, ma tale 

competenza attivandosi all’interno di un rapporto interpersonale (grazie all’utilizzo 

di parametri sonoro/musicali) consente l’avvio di una strutturazione e 

organizzazione corticale. 

Le prime forme di compartecipazione emotiva utilizzano quindi codici espressivi non 

verbali intimamente connessi all’esperienza sonoro/musicale. La modulazione di tali 

codici all’interno della coppia madre/bambino, le primitive sensazioni, percezioni ed 

emozioni veicolate in tale contesto strutturano e impressionano il corpo e la 

primitiva mente del bambino e costituiscono insieme alla sua dotazione di base, alla 

sua costituzione caratteriale e corporea (elementi caratterizzanti il profilo senso-

percettivo e psicologico), le aree di sensibilità e di intolleranza, i gusti e le 

inclinazioni. Ogni soggetto dispone dunque di una dotazione sonoro/musicale 

(contenuta all’interno delle competenze innate atte al suo percorso evolutivo ed 

esistenziale). La dimensione espressiva (il fare) come quella recettiva (il fruire) 

s’inscriveranno allora all’interno di un preciso e particolare ambito di significati 

(l’evocazione di emozioni e contenuti soggettivi) di competenze cognitive 

(l’attivazione di personali strategie elaborative e di restituzione), di profili 

sensopercettivi (aree di particolare sensibilità o di indifferenza senso-percettiva). 

Tali considerazioni trovano ulteriore eco nelle affermazioni di  Clynes (1974, 1977, 

1982) che considera la musica una modalità espressiva caratterizzata da una base 

biologica, facilitante la condivisione di stati emotivi. 

La musica per Clynes è “...un linguaggio di essentic forms...” che possono essere 

usate per comunicare emozioni e qualità ad altri che riconoscono quel linguaggio 

(citato il Blaking, 2002). Anche Tullia Magrini sottolinea le valenze comunicative del 

linguaggio musicale: “...la finalità di base della musica potrebbe essere riconosciuta 

nell’attivazione di uno specifico regime di comunicazione riservato a particolari tipi 

di espressione (normalmente non attuabili in assenza della musica) e 

nell’articolazione di una durata temporale...” (2002).      

 

L’ultimo aspetto del suono e della musica che chiude queste pagine in merito agli 

ambiti teorici che definiscono la musicoterapia è invece dedicato alla peculiarità 

dell’elemento sonoro-musicale anche in campo sociale, culturale, storico.  

Secondo Manarolo (Manarolo, “Musicoterapia” – 2006): “l’elemento 

sonoro/musicale contiene quindi in se un dato innato e arcaico congiuntamente ad 

una potenzialità simbolopoietica (il suono si pone a ponte fra ciò che è innato e ciò 

che sarà appreso); tale copresenza ne sottolinea le valenze integrative (l’elemento 

corporeo, la dotazione biologica si articola con la dimensione simbolica e culturale). 
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Anche secondo M.Imberty (2002) “la musica trae il proprio potere dalla sua doppia  

natura, biologica ma anche profondamente sociale, esattamente come il 

linguaggio...Forse al di là dei diversi sistemi musicali e dei differenti modi di 

utilizzarli, è il radicamento dell’inizio della vita nell’universo sonoro, nella durata, 

nel ritmo, nel tempo e nel movimento ciò che fonda l’universalità della musica come 

espressione della soggettività umana”, mentre Di Benedetto sottolinea invece una 

“doppia natura del musicale”. Nei suoi scritti l’esperienza musicale viene presentata 

con valenze sia  regressive che progressive: la musica ”...per certi versi elide i 

simboli verbali, ridando la priorità al corpo, per altri versi prelude ai simboli astratti 

di una lingua... nell’invitare l’ascoltatore all’uso non linguistico dei suoni lo riporta 

inconsapevolmente allo stato neo-natale o addirittura pre-natale, all’ascolto di voci 

come puri suoni e lo fa retrocedere da una dimensione dominata dal rigore 

normativo e logico del linguaggio alla dimensione sensoriale indeterminata di 

godimento degli stimoli acustici”.  

Per Di Benedetto l’esperienza musicale “...fa recuperare una sorta di gnosi arcaica, 

quella condizione, tipica della prima infanzia, in cui la parola veniva percepita come 

semplice vibrazione organizzata, insensata, ma potenzialmente significativa. Sotto 

questo profilo promuove un’esperienza di carattere progressivo... la musica difatti 

mentre elide il pensiero logico-verbale, riproducendo antiche situazioni percettive, 

sottopone la psiche a un esercizio di ascolto che ne amplia la sensibilità recettiva e la 

fa quindi progredire verso un sentire più ampio. Di modo che riesce a far incrociare 

nel medesimo punto d’intersezione un’esperienza regressiva di carattere sensoriale, 

che svuota il linguaggio verbale esistente, e una progressiva che lo arricchisce di 

possibilità espressive” (Di Benedetto 2000). 

 

Altri autori, tra i quali Fubini (2004), evocando il precedente binomio corpo-mente 

evidenziano una musica sospesa fra natura e storia e ne rintracciano la ricorrenza 

nella storia del pensiero musicale. 

Abbiamo già visto nella precedente parte storica (si veda capitolo 1, paragrafo 1.1) 

come “questo accostamento sottende però due diverse concezioni. La prima sostiene 

che “il linguaggio musicale non sia creato artificialmente ma si trovi in natura”, la 

seconda, che riguarda in maniera più specifica il nostro ambito, sostiene che la “ 

musica si rivolge a ciò che vi è di più naturale nel senso di primigenio nell’uomo e 

molto spesso la parte emotiva e sentimentale dell’uomo godrebbe di questo status di 

originarietà” (Fubini, 2004). 

 

Nell’epoca dei lumi le concezioni relative al rapporto musica-emozioni si avvicinano 

al pensiero contemporaneo, ed a tal proposito Fubini cita gli scritti di Jean Baptiste 

Dubos (Reflexion Critiques Sur la Poesie et la Peinture, vol. I Paris, 1719) e di D. 

Diderot (Lettere sui ciechi ad uso di coloro che vedono in Opere Filosofiche, a cura 

di Paolo Rossi, Feltrinelli, Milano 1981). 
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Per Dubos “la musica è il linguaggio più immediato e diretto delle passioni” (Fubini, 

2004). “Il linguaggio musicale...” viene posto da Dubos ”...in relazione al linguaggio 

primitivo dell’uomo, e il primitivo in questo contesto è sinonimo di naturale; infatti la  

musica rappresenterebbe il linguaggio inarticolato dell’uomo e le passioni sarebbero 

per l’appunto un linguaggio non articolato esistente sin dall’origine...” che trova 

nella musica un adeguato mediatore espressivo. 
 

Se per Dubos la musica è un’arte “originaria, connessa con il primitivo, con il 

sorgivo, con ciò che sta prima della storia e della civiltà: per questo motivo la 

musica può vantare questo suo legame privilegiato con il nostro mondo delle 

emozioni e dei sentimenti”,  (Fubini, 2004); per Diderot è “il richiamo più forte 

all’originarietà dell’espressione a  quell’elemento prelinguistico e istintivo, 

idealmente anteriore alla comunicazione verbale, alla storia quindi e perciò più 

vicino alla natura. La natura coincide con gli strati più profondi del nostro essere e 

al limite con ciò che vi è di animalesco nell’uomo”(Fubini, 2004).  
 

Hanslick inoltre (Il bello Musicale, Martello, Milano, 1971) individua tale elemento 

nel “rapporto tra la musica e il nostro sistema nervoso...”. Se tutte le arti hanno un 

rapporto fondamentalmente mediato con l’uomo, mediato dalla ragione, dalla 

sensibilità estetica... la musica ha invece un impatto immediato e diretto sul nostro 

apparato fisico-motorio” (Fubini, 2004) e Levi Strauss (Il crudo e il cotto, Il 

Saggiatore, Milano, 1966) pur ribadendo la natura primigenia del musicale si 

preoccupa di come articolare tale componente con quella culturale.  
 

Per Levi Strauss “I due livelli di articolazione rappresentano dunque la condizione 

stessa perché possa esistere un qualsiasi tipo di linguaggio musicale” (Fubini, 2004) 

ed in questa prospettiva “ritroviamo la concezione dell’elemento s/m come ponte 

come mediatore fra un dimensione corporea ed una dimensione mentale; in aggiunta 

a ciò preme evidenziare un aspetto non emerso dalle precedenti citazioni, vale a dire 

la potenzialità simbolopoietica del suono indissolubilmente connessa alle sue 

caratteristiche fenomenologiche; il suono, la musica avrebbero non solo una matrice 

naturale corporea, ma avrebbero altresì valenze simbolopoietiche atte a delineare un 

percorso dagli aspetti concreti agli aspetti simbolici, la presenza-assenza che 

caratterizza l’elemento s/m rimanderebbe alla rappresentazione, alla raffigurazione 

di un’assenza”  (Manarolo, 2006). 

 

Abbiamo così introdotto un’altra importante categoria o funzione che possiamo 

attribuire al materiale sonoro: il fonosimbolismo. 

La musica, anche nelle sue forme più elementari, non porta con se solo informazioni 

di tipo acustico, è infatti risaputo e facilmente riscontrabile quanto la musica evochi 

stati d’animo, emozioni, sensazioni, ricordi. 

Questo concetto è relativamente semplice, ma altrettanto non si può dire di tutte le 

implicazioni che si creano nel volerlo approfondire e capire; nel fenomeno legato alla 

percezione dei suoni, infatti numerosi aspetti di natura fisiologica sono legati ed 

interconnessi ad altri aspetti che derivano dalla percezione psicologica del suono. 
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Queste particolarità sono di notevole importanza in musicoterapia, per questo sono di 

notevole interesse tutti gli studi che hanno cercato di chiarire come si strutturano 

questi processi ed in che modo il suono diventi simbolo. 

Il linguaggio verbale infatti differisce sostanzialmente dal linguaggio sonoro, in 

quanto nel linguaggio verbale abbiamo l’unione tra significante e significato mentre 

nel musicale l’attribuzione del senso avviene in modo diverso, anomalo e può 

differire per ogni persona. 

Quando un compositore scrive un musica non è prevista una decodifica all’ascolto  

prevedibile e semanticamente certa. Neppure il musicista, abituato ed “esperto” 

interprete del linguaggio formale musicale può sapere cosa produrrà la sua 

esecuzione, e ad ogni esecuzione di una medesima partitura potremmo anche avere 

esiti ed elaborazioni diverse dovute alle tante e complesse variabili presenti. 

Ricettività fisica, innata o acquisita sensibilità ai fenomeni musicali, variabili 

dell’ambiente, stato d’animo dell’esecutore e dell’ascoltatore, diversa cultura e 

diversi significati inconsci che ogni suono o sistema di suoni può rappresentare in 

relazione al vissuto emotivo di ciascuna persona dal concepimento all’età adulta, 

sono fattori che non possiamo infatti ne trascurare ne calcolare con precisione. 

La presunta semanticità della musica ha generato molte discussioni e polemiche in 

diversi campi di studio (tra i quali la musicologia, la semiologia, la filosofia ecc....) 

senza giungere ad una definizione unanimamente accettata del problema. 

Per i cosiddetti formalisti la musica non esprime altro che se stessa ed il mondo dei 

suoni, mentre per i contenutisti la musica ha la capacità di esprimere stati d’animo ed 

emozioni, spostandoci dal puro mondo dei suoni ad un universo emozionale molto 

più complesso. Appare quindi evidente l’interesse affinchè accresca la nostra 

conoscenza su come la musica veicoli tali emozioni ed informazioni e su quali 

principi si formi questo suo aspetto comunicativo. 

E’ scientificamente provato che il suono sia in grado di  riportare alla memoria vissuti 

e quindi emozioni anche inconsci, facilitando anche percorsi regressivi. 

I principali studi in questo campo che potremmo definire dell’espressività musicale 

attraverso i suoi meccanismi psicologici sono stati condotti da Michel Imberty e da 

Fernando Dogana. 
 

In uno dei suoi più importanti studi, dal titolo “Suoni emozioni significati”, M. 

Imberty  ha “indagato in modo approfondito la natura espressiva e simbolica del 

significato musicale individuando le modalità con cui i rapporti uomo/universo 

sonoro si organizzano, e da quali strutture musicali scaturiscono” (M. Cabutto, 

2000).  
 

Dogana invece ha “analizzato e messo in luce i meccanismi di trasmissione di senso 

attuati dal suono, focalizzando l’attenzione verso l’area delle qualità espressive degli 

oggetti secondo i parametri della psicologia della percezione” (M. Cabutto, 2000). 

Questo è il presupposto su cui Dogana ha fondato il suo lavoro: 

“......ogni evento percettivo (quindi anche un suono, ed in particolare un suono 

linguistico) è codificabile non soltanto in termini di qualità come la forma, la 

grandezza, il peso, ecc, che paiono inerenti all’oggetto stesso e indipendenti dalla  
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soggettività del percipiente o di quelle (come l’odore, il sapore, ecc.) che sono più 

dipendenti dalle condizioni degli organi di senso, ma anche di qualità più complesse, 

che si riferiscono al vissuto che l’oggetto evoca in chi lo percepisce, alle sue reazioni 

emotive, agli atteggiamenti positivi o negativi, alla valutazione estetica” (Dogana, 

1984: 115-116).  
 

Nel suo studio Dogana ha suggerito che il fonosimbolismo agisce su tre categorie di 

qualità principali degli oggetti: ecoiche, sinestesiche, fisiognomiche. 
  

Il simbolismo ecoico rappresenta la capacità di un suono di imitare un altro suono; ad 

esempio i suoni della natura che possono essere imitati onomatopeicamente 

sfruttando la ripetizione di alcune caratteristiche tipiche di quel suono (ad esempio la 

pioggia, il vento...); 
  

il simbolismo sinestesico rimanda ad uno stimolo sonoro che evoca esperienze che 

sono di altre dimensioni temporali (ad esempio quando un suono ci suscita reazioni 

pertinenti al sistema visivo). Tipiche di questa esperienza i rimandi a dimensioni 

spaziali come grande – piccolo, a dimensioni tattili come ruvido – liscio o duro – 

molle, o ad altre di tipo gustativo come aspro – dolce; 
  

il simbolismo fisiognomico infine, riguarda i casi in cui il livello dei significati si 

rivolge non più ai caratteri fisici della realtà ma a quelli interni dei vissuti psicologici, 

delle emozioni, degli stati d’animo. 

  

Anche se non si può pensare ad una standardizzazione delle reazioni ai suoni da parte 

dei pazienti, gli studi sul simbolismo musicale sono di fondamentale importanza per 

la musicoterapia perchè “ci consentono di traslare l’esperienza musicale in 

esperienza terapeutica in modo significativo e prevedibile”(M. Cabutto, 2000). 

 

Concludendo questo paragrafo, che ha brevemente messo in luce i più importanti 

presupposti teorici della musicoterapia, è ancora necessario compiere un ulteriore 

sforzo per cercare di coniugare  i concetti di naturale e universale in musica secondo 

una prospettiva contemporanea. Questo concetto è ben espresso da Fubini (2004): 

“Il pensiero contemporaneo tende ad individuare l’elemento naturale della musica in 

un’ipotetica natura musicale dell’uomo ovvero in certe strutture basilari psicofisiche 

che rappresentano la musica...” inoltre ”...l’avanguardia (del secondo dopoguerra) 

ha avuto il pregio di sottolineare nella sua regressione linguistica quell’aspetto pre-

linguistico della musica, quegli elementi che potremmo chiamare universali, si vuole 

alludere a quegli elementi più fortemente connessi a certi parametri istintuali pre-

logici e pre-linguistici che stanno in ognuno di noi e la cui presenza rappresenta in 

qualche modo il substrato, la premessa, il conditio sine qua non per poterci costruire 

sopra un linguaggio, nel senso tradizionale del termine, e per poter fruire di musiche 

lontanissime tra loro nello spazio e nel tempo...Nei linguaggi musicali è presente 

dunque una dimensione di universalità che non contraddice a un’indubbia pluralità 

che si esprime a vari livelli, universalità che ha molto in comune con l’idea di 

naturalità del linguaggio musicale. Al di sotto della pluralità dei linguaggi che non  
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contraddicono gli elementi primari della percezione ... Forse i limiti della percezione 

musicale rappresentano il fondamento di quell’idea di naturalità del linguaggio”  
 

Per Manarolo (2006): “ Tali concetti trovano alcune assonanze nella prospettiva 

fenomenologica di Giovanni Piana (1966); l’autore individua nel sonoro diverse 

potenzialità poietiche a loro volta privilegiate o trascurate dai diversi percorsi socio-

culturali ed estetici che le umane culture hanno espresso ed esprimono. 

Le due diverse concezioni del rapporto musica-natura, citate all’inizio di questo 

rapido escursus, sembrano trovare in  queste ultime riflessioni un punto 

d’integrazione. L’elemento sonoro-musicale manterrebbe un rapporto con la natura 

in quanto espressione della parte primitiva dell’essere umano (la parte emotiva e 

sentimentale), ma altresì in questa primitiva espressione sarebbero racchiuse le 

regole naturali di ogni linguaggio musicale”. 
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1.4 I  MODELLI  MUSICOTERAPICI 

 

Nel cercare di definire i principali Modelli Internazionali riferiti alla pratica 

musicoterapica, riporterò in sintesi i presupposti teorici ed i rispettivi risvolti 

applicativi di quei “modelli” che sono stati evidenziati dalla World Federation of 

Music Therapy durante il Congresso di Washington del 1999. 

Il materiale è liberamente tratto da diversi testi, tra cui, principalmente il  “Manuale 

di Musicoterapia” di G. Manarolo, ediz.Cosmopolis – 2006.  

  

 

LA MUSICOTERAPIA BENENZONIANA 
 

Il “modello” che fa riferimento a Rolando Benenzon ci consegna una tecnica di tipo 

attivo e centrata sulla libera improvvisazione. In questo modello benenzoniano 

l’intervento musicoterapico è fortemente caratterizzato da un contesto non verbale e 

da un atteggiamento non direttivo del musicoterapista. Questo comportamento è 

finalizzato all’osservazione ed all’ascolto del paziente.  

Il tipo di approccio che chiameremo benenzoniano si rivolge principalmente ad una 

categoria di pazienti che possiamo sintetizzare come “sofferenti per turbe della 

comunicazione e della relazione di natura psicogena e/o organica”.  

Secondo Benenzon (1984) la musicoterapia è una disciplina scientifica che indaga 

l’unità uomo-suono al fine di avviare processi diagnostici e terapeutici.  

La musicoterapia utilizza il suono, la musica, il movimento per provocare effetti 

regressivi, catartici e aprire canali di comunicazione con l’obiettivo di migliorare, per 

il loro tramite, i processi comunicativi e relazionali. 

I concetti fondamentali della teoria musicoterapica benenzoniana hanno come 

riferimento sia studi di matrice psicodinamica, sia concetti propri della psicologia 

sistemica. 

La maggior particolarità della teoria di Benenzon, vero e proprio perno su cui ruota  il 

suo modello musicoterapico, è il concetto di “Iso”.  
 

“Iso vuol dire uguale e sintetizza la nozione di esistenza di un suono o di un insieme 

di suoni o di fenomeni sonori interni che ci caratterizzano e ci individualizzano. Si 

tratta di un fenomeno sonoro e di movimento interno che riassume i nostri archetipi 

sonori, il nostro vissuto sonoro intra-uterino e il nostro vissuto sonoro della nascita, 

dell’infanzia e fino alla nostra età attuale” (Benenzon 1988. 46). 
 

Nell’Iso benenzoniamo possiamo trovare sintetizzato e schematizzato il vissuto 

sonoro di ogni individuo, la nozione dell’esistenza di un suono o di un insieme di 

suoni, i fenomeni sonori che ci caratterizzano e ci individualizzano come persone che 

risuonano. 

Secondo Benenzon ognuno di noi possiede un’identità sonora generale di natura 

dinamica, questa identità sonora generale è data da diversi “Iso” particolari che 

concorrono nella formazione del nostro Iso generale.  
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Benenzon riconosce in ogni persona:  
  

un Iso universale, che rappresenta l’identità sonora che caratterizza tutta la specie 

umana indipendentemente dalle variabili legate al contesto sociale, storico, culturale 

e psicofisiologico. Fanno parte dell’Iso universale le caratteristiche sonore, anche 

inconsce, legate alla respirazione, al battito cardiaco, alla voce materna ed a quei 

suoni che possiamo definire regressivo-genetici; 
  

un Iso culturale, di tipo preconscio, che si può identificare come corrispondente 

all’identità etnica di ogni individuo;  
 

un Iso gestaltico che, inteso come insieme dinamico di diverse caratteristiche sonore 

globali in perpetuo movimento, costituisce la connotazione musicale individuale di 

ciascun essere umano;  
 

un Iso gruppale, che possiamo leggere come intimamente connesso all’identità 

sonora di un gruppo di persone (in questo Iso ad esempio rientra l’Iso del gruppo 

terapeutico in un contesto non verbale, ed è una dinamica che pervade il gruppo come 

sintesi-somma di tutte le identità sonore);  
 

un Iso complementare, che possiamo rappresentare come l’insieme dei quotidiani 

accomodamenti dell’Iso gestaltico e dell’Iso culturale. 

 

Risulta quindi chiaro come il concetto di Iso sia di grande importanza nel contesto 

musicoterapico in quanto la sua scoperta facilita l’apertura dei canali di 

comunicazione attraverso l’analisi delle caratteristiche sonore dell’individuo o del 

gruppo con il quale si sta svolgendo la terapia.  

L’individuazione dell’Iso permette al musicoterapista il contatto con il paziente ed il 

suono, attraverso questi complessi intrecci di rappresentazioni e rimandi percettivi, 

diventa l’oggetto intermediario; elemento fondamentale per poter sviluppare 

l’interazione relazionale e quindi superare le eventuali resistenze, inibizioni e angosce 

nei confronti dell’altro. 

 

Lo strumento musicale scelto dal paziente (strumento che spesso identifica anche il 

leader del gruppo nel caso di terapie gruppali) diventa anche oggetto integratore, ed è 

capace di catalizzare la comunicazione dei  pazienti e del musicoterapista. 

 

Riassumendo, l’individuazione dell’Iso, dell’oggetto intermediario e dell’oggetto 

integratore costituiscono l’aspetto diagnostico del metodo Benenzoniano; questo si 

avvale anche di una scheda per la ricostruzione della storia sonoro-musicale del 

paziente. La scheda è a sua volta 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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Conclusa la fase di osservazione-diagnosi ha inizio la seduta che, secondo Benenzon, 

può essere articolata in tre diversi momenti: 
 

1. dopo aver favorito la disposizione del paziente all’integrazione terapeutica; 

attraverso la scarica delle tensioni (catarsi) si aggiunge una condizione di 

“riscaldamento” che rappresenta la migliore condizione per avviare l’azione; 

2. attraverso il riscaldamento si giunge gradualmente alla fase di “percezione e 

osservazione” durante la quale entrano in gioco l’Iso del paziente e l’Iso del 

musicoterapista; 

3. la reiterazione di messaggi che caratterizza la fase precedente porterà alla 

realizzazione del “dialogo sonoro”. 

 

Nel “modello benenzoniano”, infine, è necessaria una seria analisi ed interpretazione 

della seduta. Per far questo si utilizzano come chiave di lettura i processi transferali e 

controtransferali con l’aiuto di una costante supervisione e un adeguato training 

personale che si realizza attraverso la Musicoterapia Didattica (tecnica attraverso la 

quale il musicoterapista indaga la propria identità sonoro-musicale e le proprie 

caratteristiche intra e interpersonali attraverso un percorso assimilabile ad un 

processo musicotrapico guidato dal formatore). 

 

 

LA MUSICOTERAPIA COMPORTAMENTALE E COGNITIVA 
 

Nella musicoterapia ad indirizzo comportamentale e cognitivo le finalità sono rivolte 

alla modificazione di specifici comportamenti e/o allo sviluppo di determinate 

strategie cognitive. Il perseguimento delle finalità avviene mediante l’impiego di 

tecniche attive e recettive. 

Questo modello prevede l’impiego di rinforzi positivi, negativi, di strategie quali 

l’esposizione, l’estinzione, la desensibilizzazione, di tecniche di rilassamento, di 

giochi di ruolo finalizzati ad ottenere condizionamenti, controcondizionamenti.  

Per Madsen e Cotter (1968) la musicoterapia comportamentale costituisce un 

intervento finalizzato alla modificazione del comportamento cognitivo, tale obiettivo 

implica l’analisi comportamentale. Per i  due autori le principali funzioni svolte 

dall’elemento sonoro musicale in tale ambito sono le seguenti: 

-stimolo (suggerimento, spunto, traccia da seguire); 

-struttura che organizza la dimensione temporale e il movimento corporeo; 

-centro d’attenzione; 

-rinforzo. 

Leslie Bunt osserva che nei numerosi lavori pubblicati in merito “...la musica 

sembra...essere d’aiuto nello sviluppo delle capacità di lettura, imitazione e 

numerazione...la musica (riduce) il tasso di aggressività, i comportamenti 

stereotipati, quelli iperattivi e di disadattamento...(anche) I metodi di educazione 

musicale di Orff-Schulwerk sono stati applicati effettivamente in un contesto 

comportamentista...La musica (quindi) è usata come terapia, rinforzo, suggerimento  
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esterno, come un’esperienza di apprendimento musicale e per dare l’opportunità di 

modificare comportamenti non musicali...” (Bunt, 1994). 

Per Even Rund (1990) un musicoterapista orientato in senso comportamentale dovrà 

porsi le seguenti domande: 

- Qual è il comportamento che deve essere modificato? 

- Questo comportamento deve essere estinto o rinforzato? 

- Quali sono gli aspetti ambientali che rinforzano questo comportamento? Se il 

comportamento è causa di problemi quali situazioni lo rinforzano e come 

impedirlo? 

- Che tipi di rinforzi, generalmente positivi, possono essere introdotti per alterare il 

comportamento? 

L’approccio comportamentale quindi non si occupa della musica come fattore che 

può influenzare la vita interiore dell’uomo, ma della sua funzione come variabile 

indipendente che agisce su variabili dipendenti quali il comportamento del paziente. 

In questo modello la musica può essere introdotta come elemento di rinforzo positivo 

o negativo a seconda che sia fornita o sottratta al fine di modulare un determinato 

comportamento. Dal comportamentismo si sono sviluppate le teorie ad indirizzo 

cognitivo che si occupano di ciò che avviene tra stimolo e risposta; si tratta di una 

specie di riapprendimento in cui le tecniche possono associarsi ad un programma 

comportamentista. 

 

 

LA MUSICOTERAPIA CREATIVA di Paul Nordoff e Clive Robbins 
 

La musicoterapia creativa, denominata anche Nordoff-Robbins, è una metodologia 

che si caratterizza da un approccio attivo, che si prefigge essenzialmente di 

promuovere l’essere umano, di potenziarne l’espressività e gli aspetti comunicativi e 

relazionali, di ridurre i comportamenti patologici.  

Questo tipo di approccio prevede l’intervento di due musicoterapisti; uno di questi si 

relaziona col paziente per facilitarne l’accesso all’esperienza sonoro/musicale, l’altro, 

per lo più al pianoforte, improvvisa specifiche sequenze sonoro/musicali in rapporto 

al contesto e all’utente. 

L’intervento prevede tre fasi: 

- incontro e rispecchiamento; 

- induzione della risposta e della produzione musicale; 

- sviluppo delle abilità musicali ed espressive. 

Il modello “Nodoff-Robbins si rivolge prevalentemente a bambini e adulti affetti da 

disabilità psicointellettive di diversa natura. 

Il presupposto fondamentale attraverso cui Nordoff e Robbins (1982) strutturano il 

loro intervento musicoterapico è rappresentato dalla comprensibilità e 

dall’universalità del linguaggio musicale. I loro fondamenti teorici fanno riferimento 

soprattutto alla psicologia umanistica e in parte all’antroposofia sterneriana. La loro 

“terapia musicale” si propone di penetrare il mondo chiuso e opaco di chi appare  
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lontano da qualsiasi rapporto con la realtà,  di spezzare questo stato di isolamento, di 

offrire nuovi strumenti per l’espressione dei vissuti e per la loro condivisione. 

Nordoff e Robbins considerano la musicoterapia un processo di crescita e basano il 

loro lavoro sull’improvvisazione clinica, tecnica particolare che segue uno sviluppo 

graduale in modo da permettere ai pazienti di gestire poco per volta questo nuovo 

strumento di comunicazione e di contatto con la realtà. 

In questa metodologia il musicoterapista ed il paziente risultano entrambi protagonisti 

del cambiamento e del raggiungimento delle mete intellettive, emotive, fisico-motorie 

che la musica permette di conseguire.  

Il paziente viene accettato e compreso nell’improvvisazione, facendo sì che si senta 

stimato e possa trovare la sua personale identità musicale.  

L’improvvisazione, in questa metodologia, sarà inizialmente esplorativa ed adattata 

all’identità sonoro/musicale del paziente ed al suo comportamento creando una 

situazione in cui l’azione del musicoterapista può portare ad un miglioramento 

dell’indagine diagnostica e della terapia. 

Infatti se tra il musicoterapista ed il paziente si crea ed instaura un buon canale di 

comunicazione, tra loro si stabilisce un rapporto musicale che apre la via a 

competenze innate. Al contrario se il canale di comunicazione non è stato ancora 

sviluppato, il musicoterapista cercherà di aprirlo nel corso del trattamento.  

La terapia avviene in modo euristico, cercando la risposta migliore al comportamento 

di ogni singolo paziente. Il materiale musicale maggiormente significativo viene 

trascritto in modo che possa divenire un riferimento nelle sedute successive (da K. 

Bruscia, 1987). 

 

 

LA MUSICOTERAPIA ANALITICA di Mary Priestley 
 

La musicoterapia ad indirizzo analitico si basa su di un approccio attivo che, 

ponendosi come strumento introspettivo, è però finalizzato ad un’evoluzione psichica 

del paziente. Tale “modello”, connotato in senso psicoterapeutico, richiede 

un’adeguata formazione analitica o psicoterapica da parte del musicotrapista.  

Le fasi dell’intervento prevedono: 

1. l’identificazione di un “problema” (area d’indagine); 

2. la definizione dei ruoli improvvisativi del paziente e del musicotrapista; 

3. l’improvvisazione del tema; 

4. la discussione dell’esperienza di improvvisazione. 

 

In questo metodo le valenze simboliche della musica improvvisata dalla coppia 

musicoterapista/paziente sono utilizzate per esplorare la vita interiore del paziente e 

per favorirne l’evoluzione, la trasformazione, l’integrazione ed il rafforzamento del 

Sè. Il referente teorico di tale approccio è di matrice pscicodinamica (psicologia 

analitica junghiana).  

Il musicoterapista cerca di collegare, anche attraverso un processo verbale, la musica 

improvvisata alle dinamiche intra e interpersonali del paziente, alla sua storia 
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emotiva. Il colloquio può sfociare in una nuova improvvisazione libera o relativa al 

tema emerso. 

Mary Priestley impiega varie tecniche. Ne elenchiamo alcune: 
 

- Entrare nella comunicazione somatica: viene usata quando le emozioni del 

paziente si manifestano attraverso sintomi fisici su cui viene indirizzata 

l’emozione rimossa. 

- Comunicazione subverbale: paziente e musicoterapista improvvisano 

insieme senza un tema o un ruolo specifici. Viene usata quando le parole 

mancano o perdono di significato. 

- Tecnica della separazione: aiuta ad analizzare esperienze o situazioni che 

prevedono l’esplorazione e l’integrazione di diverse polarità. 

- Prove di realtà: il paziente utilizza come “tema” della sua improvvisazione 

la realizzazione di un cambiamento esistenziale; gli è richiesto di 

concentrarsi sugli ostacoli interiori che incontra, come ad esempio la rabbia 

o la paura del rifiuto. 

 

Per Mary Priestley l’improvvisazione consente la possibilità di dialoghi interpersonali 

ed intrapersonali che possono offrire la base per la trasformazione e la crescita del Sè 

(da K. Bruscia, 1987). 

 

 

IMMAGINARIO GUIDATO E MUSICA (GIM) 
 

L’immaginario guidato e la musica (GIM), è un processo che utilizza tecniche di 

rilassamento e musica classica per stimolare l’immaginario a lavorare per fini 

terapeutici”(Bonny1990); si tratta quindi di un modello recettivo che richiede una 

specifica formazione psicoterapeutica.  

Helen Lindquist Bonny, la fondatrice del metodo, descrive la GIM come un metodo 

olistico, umanistico e transpersonale (Golfberg, 1995), Per Giordanella Perilli “la 

GIM è una forma di terapia ricostruttiva del profondo che considera la persona nella 

sua totalità; riguarda l’esplorazione dell’area fisica, psicologica, emozionale, 

cognitiva, sociale e/o spirituale... la GIM utilizza diversi paradigmi teorici da quello 

psicodinamico a quello transpersonale, per processi individuali... (ma fa anche 

riferimento) a modelli sistemici per trattare dinamiche di gruppo” (Perilli, 1997).  

Si tratta quindi di un approccio recettivo che impiega nel processo musicoterapico la 

mediazione verbale; tale metodica si prefigge di esplorare le potenzialità 

immaginative ed evocative, inducendo risposte affettive.  

Le sedute di GIM durano 90 minuti, le fasi dell’intervento prevedono: 
 

1. una fase di rilassamento e l’individuazione di un tema su cui lavorare; l’inizio 

di ogni seduta comprende, infatti, una conversazione preliminare, un 

rilassamento psicofisico guidato, la concentrazione su un’immagine importante 

per il paziente; 
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2. il processo immaginativo; la musica è selezionata (vi sono diversi programmi 

di musica classica) in modo tale da favorire una profonda esperienza emotiva e 

successivamente il reintegro delle strutture egoiche. Una volta iniziato 

l’ascolto, il musicoterapista guida, incoraggia, conforta ed esplora attivamente 

il processo immaginativo del paziente; “il terapeuta partecipa, mediante il 

dialogo, alle esperienze (sensoriali, emotive, simboliche, ecc.) che il soggetto 

fa ascoltando la musica appositamente predisposta; il ruolo del terapeuta è di 

guidare l’esperienza del paziente, fornendogli adeguato supporto, affinché 

quest’ultimo possa esplorare in modo approfondito il suo mondo interiore, per 

acquisirne consapevolezza e benessere” (Perilli, 1997). 

3. L’integrazione dell’esperienza; il musicoterapista aiuta il paziente a riemergere 

dallo stato regressivo, a ritornare in un normale stato di coscienza e a riferire 

stati d’animo, emozioni, riflessioni inerenti all’ascolto. 

 

 

RIFLESSIONI 
 

Mi sembra utile, con l’ausilio di alcune riflessioni che troviamo sul citato Manuale di 

Musicoterapia (Manarolo, 2006), terminare questo paragrafo che comunque risulta 

senz’altro lacunoso essendo in realtà esistenti anche altri tipi di approcci e di modelli 

che danno vita ad un panorama “variegato” di pratiche musicoterapiche. 

Il punto di partenza di questa breve riflessione è la concezione del “musicale”, 

possiamo infatti dividere tutti gli orientamenti e metodi della pratica musicoterapica 

in due principali filoni; uno in cui la musica è concepita come un mezzo, uno 

strumento, finalizzato ad un percorso evolutivo; l’altro dove invece la musica, il fare 

e il vivere un’esperienza musicale, riveste di per se connotazioni evolutive e 

maturative. 

Al primo filone, “musica come mezzo evolutivo”, possiamo far corrispondere un 

indirizzo psicologico dinamico ed anche evolutivo-comportamentale; mentre al 

secondo, “musica come esperienza di per se potenzialmente maturativa”, possiamo 

far corrispondere il modello della psicologia umanistica.    
  

 

Queste due impostazioni fanno entrambe riferimento a modelli psicologici, non viene, 

infatti, preso in considerazione un modello medico, sganciato da una prospettiva 

psicologica interpersonale. Lo studio e l’applicazione “terapeutica” delle reazioni 

neurofisiologiche e neurovegetative indotte dall’elemento sonoro/musicale, in 

un’ottica esclusivamente somatica e causalistica, appaiono riduttivi e non adeguati 

alle complessità del rapporto uomo-elemento sonoro/musicale, che contempla aspetti 

relazionali, culturali e soggettivi. Le risposte somatiche e viscerali (come quelle 

neuropsicologiche) indotte dall’ascolto e dalla pratica musicale sono indubbie; 

queste però non possono essere avulse da un contesto (relazionale e culturale) che 

anzi spesso le può determinare, sostenere e che attribuisce ad esse un senso. Non ci 

troviamo quindi in un contesto causalistico, ma in un ambito più complesso dove i 

fenomeni osservabili sono la risultante di un’interazione fra diversi elementi. 

(Manarolo, 2006). 
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Altre definizioni, riflessioni e testi di illustri musicoterapeuti quali Pier Luigi 

Postacchini e Kenneth E. Bruscia possono aiutarci nella ricerca di grandi categorie a 

cui fare riferimento e a cui ispirarsi, fra le altre, mi pare significativa quella che 

evidenzia due possibili percorsi da seguire con la musica: “musica per la terapia” o 

“musica come terapia”.   

 

-Musica per la terapia 

Da questa prospettiva “la musica è usata per facilitare il cambiamento attraverso 

una relazione interpersonale... la musica è una sorta di guida che porta il paziente in 

contatto con il terapista...” (Bruscia 1987); tale relazione mediata dall’elemento 

sonoro/musicale potrà avere a secondo dei contesti applicativi finalità 

preventive/riabilitative/terapeutiche (psicoterapeutiche). 

L’approccio psicoanalitico di Edith Lecourt, la musicoterapia analitica di Mary 

Priestley, la musicoterapia di Rolando Benenzon, seppur esprimendo ognuna un 

particolare e complessa impostazione teorico-applicativa, sono ascrivibili ad una 

simile concezione musicoterapica e fanno riferimento a concettualizzazioni proprie 

della psicologia dinamica. Anche l’approccio Orff-Schulwerk potrebbe rientrare in 

tale contesto quando viene impiegato all’interno di una cornice comportamentale e 

cognitiva. 

 

-Musica come terapia 

Tale concezione musicoterapica impiega la musica “...come stimolo primario ai fini 

di un cambiamento... la musica è usata per influenzare il paziente... la musica è un 

contesto al cui interno il paziente può esplorare e/o conoscere le azioni terapeutiche 

disponibili...” (Bruscia, 1987). 

“...il terapista è una sorta di guida che facilita il contatto terapeutico con la 

musica”(Bruscia, 1987); anche in questo caso gli ambiti applicativi potranno essere 

di tipo preventivo/riabilitativo/terapeutico (psicoterapeutico). La musicoterapia 

creativa di Nordoff/Robbins esprime al meglio tale impostazione; il loro approccio 

teorico/metodologico è tributario essenzialmente di un indirizzo psicologico 

umanistico-esistenziale. ( Manarolo – 2006) 

 

La complessità della musicoterapia, con le sue peculiari caratteristiche che sono 

riferibili alla complessità di interazioni nel contesto clinico tra cliente, musica e 

terapeuta, devono imprimerci un attento ma coraggioso atteggiamento di apertura nei 

confronti dei diversi approcci teorici, nei diversi livelli ed ambiti di intervento e nei 

campi di ricerca. Condizione fondamentale sarà quindi la responsabilità etica, la 

congruenza e la conoscenza dei propri limiti personali. 
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1.5 AMBITI  DI  APPLICAZIONE  

 

La musicoterapia ha una vasta possibilità d’applicazione in diversi ambiti e “può 

trovare utilizzo nei contesti preventivi, riabilitativi e psicoterapici” (G. Manarolo, 

2006).   

Se, infatti, la musicoterapia presenta il problema di una difficile definizione 

risultando per natura interdisciplinare, è altresì riscontrabile la grande possibilità di 

“dinamiche combinazioni di molte discipline attorno a due grosse aree: la musica e 

la terapia”  (K. Bruscia, “Definire la Musicoterapia”, ediz. Ismez). 

Questo ci permette di poter operare in ambito musicoterapico con un’ampia scelta di 

possibilità interdisciplinari diverse pur rispettando il modello musicoterapico di 

riferimento con cui si vuole operare. 

Nel citato testo “Definire la Musicoterapia” l’autore K. Bruscia evidenzia, nelle due 

aree della musicoterapia e della terapia, almeno queste possibili combinazioni: 

 

 “Tra le discipline collegate alla musica includiamo: 
 

- Psicologia della musica 

- Sociologia della musica 

- Antropologia della musica (Etnomusicologia) 

- Filosofia della musica (Estetica) 

- Biologia della musica (Fisiologia, Neurologia) 

- Acustica e Psicoacustica 

- Educazione musicale 

- Esecuzione e Composizione musicale 

- Teoria e Storia della musica 

- Arte, Danza, Teatro, Poesia, Letteratura. 

 

 

Tra le discipline collegate alla terapia includiamo: 
 

- Psicologia, Psicoterapia, Counseling, Psichiatria 

- Lavoro sociale 

- Arti curative 

- Consulenza spirituale, Pastorale 

- Ricreazione terapeutica 

- Medicina, Chirurgia 

- Terapie occupazionali e fisiche 

- Linguaggio 

- Terapia comunicativa, Audiologia 

- Educazione speciale 

- Terapie di Arti Creative. 
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Ad ampliare (e complicare) ulteriormente questo quadro abbiamo poi le diverse teorie 

terapeutiche afferenti la musicoterapia (vedi pag. 35, paragrafo 1.4 “ I modelli 

musicoterapici”).  

 

Infatti la musicoterapia: 
 

“In quanto fusione di musica e terapia, (la musicoterapia) è ad un tempo stesso 

un’arte, una scienza, ed un processo interpersonale. In quanto arte, è legata alla 

soggettività, all’individualità, alla creatività, e alla bellezza. In quanto scienza è 

legata all’obbiettività, alla collettività, alla riproducibilità e alla verità. Come 

processo interpersonale si collega all’empatia, all’intimità, alla comunicazione, 

all’influenza reciproca e alla relazione di ruolo. 

Essere arte ed una scienza praticata all’interno di un processo interpersonale 

richiede l’integrazione di molti elementi apparentemente contraddittori. La 

musicoterapia può essere sia obiettiva che soggettiva, individuale e collettiva, 

creativa e riproducibile, personale e impersonale.”  
 

(K. Bruscia, “Definire la Musicoterapia”, ediz. Ismez) 

 

Per questi motivi gli ambiti di applicazione della musicoterapia sono vasti e, si 

potrebbe dire, ancora in evoluzione: “Sebbene l’idea di usare la musicoterapia sia 

vecchia di migliaia di anni, solo in questo secolo si è riusciti a raccogliere e ad 

organizzare un corpo di conoscenza sufficiente per creare una “disciplina”. Perciò, 

come disciplina formale, è ancora abbastanza giovane.” (K. Bruscia, “Definire la 

Musicoterapia”, ediz. Ismez). 

 

Tuttavia la musicoterapia, allo stato attuale, è proposta e realizzata presso scuole, 

cliniche, ospedali, centri sociali, case famiglia, case di cura, centri di assistenza 

diurna, case protette per anziani, prigioni, comunità, istituti, case private. 

 

I fruitori possono essere di età e di problematiche diverse, le maggiori e più 

importanti tipologie riscontrate sono: 
 

“ragazzi autistici e con disturbi emotivi, adulti con problemi psichiatrici, ragazzi ed 

adulti ritardati mentali, individui con handicap della vista, dell’udito, del linguaggio 

e motori, ragazzi con difficoltà d’apprendimento, ragazzi maltrattati, ragazzi con 

disturbi comportamentali, detenuti, tossicomani, clienti, malati, anziani, malati 

terminali e affetti da esaurimento nervoso. La musicoterapia è utilizzata anche per 

assistere individui sani affetti da stress, partorienti, individui che si servono di 

tecniche di biofeedback, anti-dolorifiche e di autorealizzazione”. 

(K. Bruscia, “Definire la Musicoterapia”, ediz. Ismez). 
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Come sappiamo la Musicoterapia trova larga applicazione in ambito preventivo, 

particolare ambito in cui i suoi mediatori principali, suono e musica, tramite le loro 

particolari pecularietà, gli permettono di qualificare l’approccio suggerendo molti 

possibili percorsi e ambiti di intervento (vedi paragrafo 1.5 Ambiti di applicazione). 

Da sempre infatti l’attività artistica ha permesso di canalizzare forti emozioni: siano 

rabbia e aggressività o malinconia e depressione. Il carattere liberatorio dell’arte è 

stato riconosciuto da molti artisti di questo secolo. Secondo la psicoanalisi, l’attività 

creativa permette la sublimazione, cioè lo spostamento d’impulsi sessuali su attività 

socialmente riconosciute, fra cui appunto l’arte. A favorire i processi di 

simbolizzazione pare sia il particolare stato di coscienza indotto dall’attività artistica, 

una sorta di sospensione della sfera del controllo, della razionalità e della logica. 

L’attività creativa infatti è collegata all’emisfero cerebrale destro, l’emisfero del 

linguaggio non verbale, dell’intuizione, dell’immaginazione, delle metafore, dei 

doppi sensi, della musica. E’ l’emisfero dei processi primari che rappresenta anche 

una via di scarico energetico d’importanza vitale per l’apparato psichico; attraverso 

attività come il sogno, le fantasie, l’umorismo e, appunto, l’arte (Muret, 1991).        

Le terapie espressive (o artiterapie) consisterebbero allora nel portare il paziente a 

uno stato di  reverie, oppure, come dice Winnicot, nel creare uno “spazio di gioco”, 

uno stato cioè in cui l’attenzione viene sospesa e la persona può ascoltarsi più 

intimamente. Il gioco inoltre, oltre ad essere un’importante espressione della vita 

affettiva del bambino, permette di sviluppare abilità motorie, cognitive e sociali.     

In molti bimbi problematici, il gioco è inibito, cioè assente dal quotidiano, e questo 

porta lentamente ad una “esclusione sociale” da parte dei coetanei, ma anche per i 

bimbi senza apparenti problematiche le terapie espressive costituiscono comunque 

un’ottima possibilità per “utilizzare mediatori artistici alla scopo di favorire, 

ampliare e modellare le modalità espressive e comunicative” (G. Manarolo, 2006).             

“Il mediatore artistico è uno spazio potenziale che l’individuo crea tra sé e il mondo 

esterno per giocare, esercitarsi, confrontarsi, attraverso rappresentazioni 

simboliche, con i bisogni del proprio mondo interno e con le esigenze della realtà 

esterna (Giordano, 1999)”.                       

Il legame privilegiato e inscindibile della musica con l’emozione fa della 

musicoterapia un ottimo canale di lavoro preventivo. La musicoterapia, infatti, risulta 

particolarmente indicata in tutti quei casi principalmente legati a carenze dello 

sviluppo emotivo-affettivo e nella difficoltà di gestione e modulazione del proprio 

mondo interno, casi in cui può agire come elemento di sviluppo affettivo-emotivo e 

di arricchimento della dimensione interiore e simbolica delle persone e quindi, a 

maggior ragione, nei bambini; siano essi normodotati, problematici o patologici. 

L’occasione in cui le artiterapie iniziarono un proprio cammino autonomo è fatto 

risalire alla fine della Seconda guerra mondiale, quando Stati Uniti ed Inghilterra le 

impiegarono creando un protocollo riabilitativo per le nevrosi traumatiche legate agli 

eventi bellici (Caterina, 2005). 
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Per Caterina “...sono almeno tre le direttrici che ci rivelano come il processo e lo 

sforzo creativo nella produzione artistica possano avere una funzione terapeutica: la 

creazione di uno spazio di comunicazione flessibile con il proprio ambiente, la 

capacità di saper distinguere tra mondo interno e mondo esterno....e, infine, la 

capacità di regolare e trasformare le proprie emozioni” (Caterina, 2005). 

 

Le terapie espressive appaiono connotate sia da valenze psicoterapiche che 

riabilitative, infatti, come precisa Montinari (1999) “consentono di articolare 

interventi ad alta e a bassa simbolizzazione” (vedi paragrafo 2.1 e seg., pag. 48).     

 

In un articolo pubblicato nella rivista “Musica et Terapia” (Quaderni Italiani di 

Musicoterapia, n. 13 di Gennaio 2006), gli autori definiscono molto bene un possibile 

ambito scolastico della musicoterapia ed individuano quelle che, secondo le più 

recenti esperienze e divulgazioni scientifiche, possono essere considerate le cause 

principali del disagio giovanile e della necessità di interveti preventivi sul fronte 

affettivo-emotivo.  

Leggiamo all’interno dell’articolo:   

“Le più recenti letterature scientifiche di matrice psicologica e pedagogica sono 

concordi nel ritenere che alla base dell’aumento del disagio giovanile e delle condotte 

psicopatologiche in età evoluiva vi sia una difficoltà diffusa di sentire e provare 

emozioni e desideri”. 
 

“La noia, la rabbia, le frustrazioni, persino la gioia rappresentano istanze interne 

che spesso i ragazzi, per motivi educativi, non sanno ne riconoscere, ne gestire, ne 

esprimere” (Mariani, 2002). 
 

Anche l’OMS (Organizzazione Mondiale della Sanità) si è espressa a favore di questa 

tesi stilando nel 2004 un documento in cui viene definito un nucleo fondamentale di 

abilità necessarie per la gestione delle relazioni sociali e dell’emotività (life skills), 

abilità che dovrebbero essere sviluppate all’interno dei progetti di prevenzione del 

disagio, per la promozione della salute e del benessere psico-fisico dei bambini e 

degli adolescenti. Esse sono: la gestione delle emozioni, l’autoconsapevolezza, la 

gestione delle relazioni interpersonali, la comunicazione efficace, l’empatia, il senso 

critico, la capacità di problem solving, la creatività. 

Sotto questa ottica osserviamo quindi come, al giorno d’oggi, un fattore fondamentale 

delle qualità del servizio scolastico sia di poter “offrire al bambino spazi, tempi e 

modi per esprimersi e raccontarsi anche nella dimensione dell’immaginario, 

dell’affettività e delle emozioni, in cui egli possa trovare ascolto e possibilità di 

comunicare, utilizzando anche e soprattutto i linguaggi non verbali” (cit. in 

Oberegelsbacher, Rezzadore, 2003). 

(E. Dagostino, I. Ordiner, G. Matricardi, “Musica et Terapia” n.13 Gennaio 2006, 

Cosmopolis editore) 
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Questo tipo di lavoro musicoterapico che gli autori hanno condotto presso alcune 

classi di Scuola Elementare rafforza le tesi per cui l’intervento musicoterapico a 

carattere preventivo, condotto nella scuola o in altre sedi opportune,  non solo è 

possibile, ma in molte situazioni si configura come un intervento con ottimi e 

riscontrabili risultati. 

I dati ottenuti dalla ricerca indicano: “un riscontro molto positivo rispetto 

all’efficacia a breve termine del training (20 incontri settimanali della durata di 

un’ora), nell’accrescere la capacità empatica in riferimento a ciascuna delle 

emozioni considerate (nel caso proposto erano gioia, tristezza, rabbia, paura). 

In dettaglio il training sembra aumentare le capacità dei bambini di condividere 

affettivamente le emozioni provate dagli altri e di utilizzare dei processi cognitivi più 

maturi per interpretarle: focalizzandosi sul vissuto emotivo degli altri, mettendosi nei 

loro panni (role taking) e considerando la loro prospettiva (perspective taking). 

(“Musica et Terapia” n.13 Gennaio 2006, Cosmopolis editore -articolo citato). 

Dal punto di vista scolastico, inoltre, oltre all’efficacia riscontrata possiamo ancora 

segnalare che l’intervento terapico espressivo, per la sua particolarità, può essere 

quasi sempre proposto all’intero gruppo classe (o a più gruppi costituiti da un’unica 

classe scolastica), proponendo così un cammino dove il confronto, lo scambio, il 

riconoscersi ed il non riconoscersi nell’altro sono sempre presenti e le dinamiche 

gruppali oltre che quelle personali, diventano una ricchezza. 

Aggiungo anche che, dal punto di vista amministrativo, per un insegnante o per lo 

stesso dirigente scolastico sarà senz’altro più facile promuovere e finanziare un 

progetto che coinvolge l’intera classe rispetto a progetti realizzati per pochi bimbi. 

 

2.1 INTERVENTI  AD ALTA  E  A  BASSA  SIMBOLIZZAZIONE 
 

Nel paragrafo precedente è stato introdotto il termine alta e bassa simbolizzazione, 

approccio usato in tutte le terapie espressive che merita un seppur breve 

approfondimento. 

Nel caso della tecnica definita di “alta simbolizzazione”, il terapeuta, agendo tramite 

il mediatore artistico:  “favorisce un processo di sospensione della realtà esterna e 

del controllo dell’Io sul dipanarsi dei contenuti. Tale “.....procedura...” può 

“...liberare il mondo fantasmatico del paziente come durante il sogno”; le tematiche 

del mondo interno saranno poi “riconfrontate con la realtà esterna e risimbolizzate” 

per il tramite del linguaggio artistico (Montinari, 1999). 

In questi casi il linguaggio espressivo costituisce “la metafora di una presenza nel 

mondo capace di mediare creativamente gli impulsi privati più profondi e 

inconfessabili (patologici) con le esigenze di una convivenza che richiede controllo-

contatto costruttivo, identificazione reciproca” (Montinari, 1999). 
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Gli interventi a “bassa simbolizzazione” invece, sempre usando le parole di 

Montinari: “favoriscono il contatto con la realtà esterna, consentono di contenere in 

maniera non traumatica ma concreta e tangibile l’espressività più disorganizzata, 

permettono di dare espressione pubblica ai contenuti angoscianti, sgradevoli, 

vergognosi, attivano la rieducazione delle funzioni senso-percettive e cognitive, 

traducono l’operatività in risultati concreti e visibili, permettono di esprimere 

differenziazione e aggressività senza conseguenze” (Montinari, 1999). 

Le terapie espressive possono così permettere “un contatto controllato tra i fantasmi 

interni e la realtà esterna producendo attenuazione dei sintomi e una maggiore 

adeguatezza..... se negli interventi ad alta simbolizzazione la de-soggettivazione è 

ottenuta artificialmente, in quelli a bassa è espressione della malattia” (Montinari, 

1999). 

 

Questa duplice possibilità offerta dalle terapie espressive (interventi ad alta e/o bassa 

simbolizzazione) consente: “l’attuarsi di un processo integrativo fra gli aspetti 

psicoterapeutici e quelli rieducativo-riabilitativi, laddove il quadro clinico lo 

richieda. Tale articolazione evoca per taluni aspetti i primi modelli di arti-terapia, 

vale a dire quelli di Margaret Naumburg e di Edit Kramer nel campo dell’arte visiva, 

anche se in questi casi l’ambito applicativo era essenzialmente psicoterapeutico”. 

(G. Manarolo, “Manuale di Musicoterapia, Cosmpolis editore,2006) 

 

2.2 TERAPIE  ESPRESSIVE  E  REGOLAZIONE  DELLE  EMOZIONI    
 

Nella proposta di una terapia espressiva da parte di un musicoterapeuta (o di un 

musicoterapista che lavora in equipe) l’intervento si articolerà in un approccio 

maggiormente mirato allo sviluppo di un codice e dei processi simbolici condivisibili 

del paziente. L’intervento sarà attuato attraverso un’accoglienza incondizionata  delle 

sue modalità espressive e dei suoi modi di essere, da parte del terapeuta, e sarà 

finalizzata all’apertura di canali comunicativi e relazionali. 

Secondo Ricci Bitti (1997) gli interventi di questo tipo mirano ad una migliore 

regolazione delle emozioni in quanto consentono la transizione da una 

comunicazione diretta (spontanea, non appresa e afferente a un codice di origine 

genetica) ad una comunicazione simbolica (propria di un sistema socialmente 

condiviso che fa capo a un codice appreso di origine culturale) e che permette di 

definire l’emozione sperimentata e di collocarla in una dimensione spazio-temporale.  

(da G. Manarolo, “Manuale di Musicoterapia”) 

 

Secondo Postacchini: ”E’ possibile, attraverso un lavoro di sintonizzazioni affettive, 

ottenere un’armonizzazione del senso d’identità del paziente, sia nel rapporto tra il 

suo mondo interno ed il mondo esterno, che tra le varie parti del mondo interno”. 

          (Postacchini, 1994)  
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Ed ancora, secondo Caterina, “le emozioni sono espresse e comunicate nella 

stragrande maggioranza dei casi oltre che con il linguaggio parlato, soprattutto 

attraverso una serie di segnali non verbali che riguardano la faccia, il corpo, 

l’intonazione della voce ecc. In una certa misura e in modo differente da individuo a 

individuo e da cultura a cultura, questi segnali non verbali e verbali che denotano 

emozioni possono essere tenuti sotto controllo, mascherati, inibiti o, ancora, 

evidenziati, a seconda delle circostanze (controllo dell’espressione emotiva). Nel 

caso della arti-terapie le varie tecniche espressive (disegni, suoni, gesti, ecc.) 

consentono ai pazienti di esternare direttamente nell’hic e nunc della seduta le 

proprie emozioni, ma nella misura in  cui il disegno, la musica, le tecniche di 

movimento corporeo non sono semplici segnali verbali, ma veri e propri linguaggi 

non verbali, dotati di un insieme di regole, l’espressione delle emozioni, pur non 

perdendo l’immediatezza comunicativa, risulta controllata da questi sistemi non 

verbali, assume una forma specifica che può essere gestita e condivisa all’interno 

dello spazio e del percorso terapeutico. Bisogna poi considerare che non solo è 

possibile intervenire sull’espressione delle emozioni, ma anche su ciò che 

effettivamente  si prova “dentro” (controllo del vissuto emotivo): una certa 

modificazione e attenuazione del vissuto emotivo possono essere il frutto di processi 

di elaborazioni delle emozioni all’interno dell’individuo (si attua in questo caso) un 

coping non difensivo (Frijda, 1986), (che prevede) un’effetiva ristrutturazione del 

problema evidenziato dalla risposta emotiva e una reale trasformazione delle 

emozioni in strumenti di conoscenza” (Caterina, 2005). 

 

 

2.3 L’INTERVENTO  MUSICOTERAPICO  IN  AMBITO  PREVENTIVO 
 

Per questi motivi la ricchezza delle possibilità offerte dalla musicoterapia in ambito 

preventivo non deve fare perdere di vista l’obiettivo che è comunque terapeutico 

(anche se preventivo) e deve quindi essere caratterizzato “dall’impiego dell’elemento 

sonoro/musicale con finalità globalmente contenitive e maturative; agevolando 

percorsi di conoscenza e di crescita personali, facilitando lo sviluppo della creatività 

permettendo di dare forma a modalità espressive comunicative e socializzabili al cui 

interno sciogliere e trasformare potenziali nuclei patogeni.  

La musica per la concretezza che le è propria, per gli aspetti narcisistici e gruppali 

che la caratterizzano si presta meglio di altri linguaggi a percorsi finalizzati allo 

sviluppo di relazioni (in contesti caratterizzati dal disagio sociale e psichico) e alla 

maturazione emotiva, all’individuazione, all’integrazione; costituisce infatti un 

prezioso ponte verso situazioni connotate dall’agito e dall’omologazione. 

L’intervento con valenze riabilitative si prefigge di riattivare e potenziare settori 

deficitari, funzioni non evolute o regredite; in questi casi la gratificazione (senso-

percettiva ed estetica) indotta dall’elemento sonoro/musicale può consentire 

un’attivazione del soggetto sia massiva che specifica; inoltre l’elemento 

sonoro/musicale nei suoi aspetti strutturali e nelle modalità di fruizione e di  
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espressione che propone (come sappiamo il suono, la musica non sono neutri ma 

propongono già a livello senso-percettivo possibili percorsi) rappresenta un 

potenziale modello al cui interno plasmare limiti e potenzialità del soggetto.” 
 

(da G. Manarolo, “Manuale di Musicoterapia”) 

 

Nell’ambito dell’intervento musicoterapico preventivo il lavoro condotto dal 

musicoterapista tenderà quindi di indurre un lavoro centrato sull’espressività del 

paziente, dove proprio l’espressivo costituirà parte integrante dell’intero processo 

terapeutico infatti “la costruzione, l’elaborazione, la trasformazione dell’oggetto 

sonoro/musicale, attuata con il maieutico ausilio del terapista, potranno 

rappresentare altrettante tappe di un processo di cambiamento e/o di 

strutturazione”.  

 

Nel caso invece di un laboratorio di musicoterapia preventiva condotto da un 

musicoterapeuta (inteso  come psicoterapeuta con specifica formazione in ambito 

musicoterapico) sarà possibile anche privilegiare “un lavoro centrato sui contenuti 

evocati e rappresentati dal musicale (sia in ambito espressivo che recettivo) fornendo 

riformulazioni ed interpretazioni. L’intervento musicoterapico connotato in senso 

psicoterapico potrà prefiggersi l’obiettivo di una maggiore strutturazione del Sé e/o 

favorire un’integrazione intrapsichica in un’ottica evolutiva”. 

(da G. Manarolo, “Manuale di Musicoterapia”) 
 

 

Un pericolo delle arti-terapie, citando Postacchini, potrà essere quello di confondere 

il risultato estetico da quello terapico. Perciò secondo Postacchini: “in ogni lavoro 

terapeutico attuato attraverso l’arte, occorrerà distinguere un processo estetico da 

un processo musicoterapico”.  

(Postacchini/Ricciotti/Borghesi, “Musicoterapia”, ediz. Carocci – 2003).  
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Capitolo 3: PEDAGOGIA  MUSICALE 
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3.1 EDUCAZIONE  MUSICALE  ED  ISTRUZIONE  MUSICALE 

 

L’accresciuto interesse per i problemi della pedagogia e della didattica della musica 

si è esteso anche alla ricerca storica, stimolando l’indagine intorno alle vicende e agli 

esiti di tali discipline nelle varie età storiche. La riflessione sugli ambiti che il 

concetto di “pedagogia della musica” ha assunto nei secoli presso popoli diversi, in 

civiltà lontane nel tempo e nello spazio, consente di ritenere che esso si è spesso 

focalizzato entro i confini di una delle due aree (concettualmente distinte, 

operativamente autonome ancorché siano state frequenti le interferenze e le 

sovrapposizioni reciproche) nelle quali all’interno delle varie società si è configurata 

l’organizzazione formativa e scolare della musica. Per contrassegnare queste 2 aree 

farò ricorso a una distinzione terminologica di  comodo, che nel suo schematismo 

possiede però il pregio dell’evidenza didascalica. Un’area è quella che chiameremo 

dell’educazione musicale, perchè la musica è intesa come momento o fase della 

formazione generale; come tale il suo ambito ha toccato, nelle diverse situazioni 

storiche le comunità, le caste o le classi elitarie, i cittadini nella loro globalità.  

La seconda area, di minor interesse ai fini di questa tesi,  è quella                 

dell’istruzione musicale e riguarda la formazione dei musicisti, secondo le esigenze 

professionali che si sono diversamente configurate nelle varie epoche storiche.  

Nel primo caso la pedagogia musicale è un aspetto, un momento integrato 

nell’insieme degli interventi educativi; nel secondo caso è l’asse portante di una 

formazione che individua i suoi terminali nell’esercizio della musica. La presa di 

coscienza del coesistere e, nel contempo, di una demarcazione dei fini e dei mezzi, 

che sono differenti per ciascuna delle 2 aree della pedagogia della musica, è una 

riflessione cui la cultura pedagogica è pervenuta solo tra il terzo e il quarto decennio 

del nostro secolo, per merito principalmente di musicisti (Jaques-Dalcroze, Orff, 

Kodàly, Martenot, e altri) che, pur provenendo dall’area dell’istruzione, si sono 

preoccupati di sviluppare l’area dell’educazione. Il valore primario che il movimento 

pedagogico moderno ha conferito alle attività espressive avalla l’imponente domanda 

di educazione musicale che la scuola di oggi avanza. Collateralmente il consumo di 

musica che i mezzi di comunicazione sociale hanno esaltato e moltiplicato ha 

stimolato la crescita quantitativa di istruzione e la necessità di orientamenti 

specialistici, richiesti dalla frantumazione dei generi e dalla conseguente articolazione 

del mercato: musica seria, leggera, d’uso, popolare...; musica classica, antica, 

contemporanea...  

Non è difficile individuare, in epoche passate, momenti nei quali i 2 aspetti della 

pedagogia musicale siano coesistiti con pari (o quasi) dignità e rilievo. Tanto per 

citare, ciò si è verificato certamente durante il Rinascimento, poi nel cinquantennio a 

cavallo tra il Sette e l’Ottocento, e in genere in quelle epoche di forte tensione 

artistica in cui lo sviluppo creativo, l’affollarsi di personalità, gli stretti rapporti tra 

musica e società si accompagnavano alla crescita del dilettantismo attivo.  

In prevalenza, però, un’indagine retrospettiva pone in rilievo il fatto che attraverso i 

secoli è stata privilegiata ora l’una ora l’altra delle 2 aree. 
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3.2 SINTESI  STORICA 

 

Non è forse superfluo ricordare che interventi educativi non si sono affermati solo 

nelle civiltà compiute o mature, ma che sono stati presenti anche nelle culture di 

quelle società tribali e di quei popoli di natura che svilupparono una qualche attività 

musicale di segno collettivo. La trasmissione orale delle formule propiziatorie, delle 

cantillazioni rituali, per es. è già un modo di essere di una concezione pedagogica 

della musica. Venendo alle prime civiltà storiche, limitiamo l’esemplificazione a 2 

casi, rappresentativi delle 2 aree di intervento. Un tipo di istruzione musicale è quello 

in atto in Israele già nel X sec. a.C., al tempo di re Davide e del suo successore 

Salomone. A quell’epoca la musica del Tempio (in prevalenza salmi, distinti in canti 

di lode, di invocazione e di ringraziamento) era affidata a cantori forniti di specifica 

preparazione professionale, provenienti dalle file dei sacerdoti. L’altro aspetto fu 

sviluppato in Cina, ove il filosofo Confucio sosteneva che una musica malata induce 

a ritenere che sia malata la vita pubblica del Paese in cui essa si è sviluppata: pensiero 

che anticipa l’affermazione rinascimentale secondo la quale “cadente musica cadit res 

publica”. A questa concezione etica (che riemergerà nell’Occidente classico e nel 

pensiero medievale) s’ispirò l’intervento dello stato cinese in tutto ciò che concerne 

la regolamentazione della musica, sia di corte, sia popolare, nella sorveglianza dei 

riti, nella costituzione, di un archivio per la conservazione delle melodie nazionali, 

nell’insegnamento. Al vertice di questa tendenza si vuole individuare l’imperatore 

Wu-ti della dinastia Han, che nel II sec: a.C. istituì l’Ufficio imperiale della musica.   

 

L’importante ruolo che la musica occupò nella cultura Greca, sia durante il periodo 

arcaico sia e ancor più nell’età classica, è testimoniata non da fonti documentarie 

dirette ma, fin dal secondo millennio a. C., dalle arti figurative e soprattutto, dai 

poemi omerici in poi, in una documentazione letteraria amplissima. 

Di questa apparente contraddizione sono state fornite plausibili spiegazioni partendo 

dall’etimologia del vocabolo greco, che non significava solo “musica”, ma l’arte 

intera delle Muse, e comprendeva, con la musica, la poesia e la danza, e ricordando 

che insieme esse costituivano  “i mezzi di trasmissione di una cultura che fino al IV° 

sec. A. C. fu essenzialmente orale, una cultura che si diffondeva attraverso pubbliche 

esecuzioni nelle quali non solo la parola , ma anche la melodia e il gesto avevano 

una loro funzione determinante” (Comotti). 

 

Ho già accennato (paragrafo 1.1 Introduzione storica) all’importanza dei pensatori 

greci come Damone e Platone che per primi teorizzarono intorno all’importanza della 

musica nell’educazione dei giovani, ed ora ricordo anche la posizione di Aristotele, il 

quale all’educazione ed in particolare alla musica dedicò l’ultimo libro della Politica. 

La sua posizione è meno rigida di quella di Platone, tiene in maggior conto la realtà 

psicologica e ammette che la musica occupa un posto, oltre che nell’organizzazione 

della scuola, anche nella vita individuale, avvicinandosi così ad alcuni concetti che ad  
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inizio del ‘900 ritroveremo nell’opera pedagogica di molti autori importanti tra cui ad 

esempio Edgar Willems e Zoltàn Kodàly. 

Lunga sarebbe ancora la sintesi di ciò che ha portato oggi ad avere un vasto panorama 

di studi, teorie e metodi che trovano applicazione nell’educazione musicale e nella 

istruzione musicale europea. Non essendo questo l’argomento della mia tesi ma 

volendo solamente ricordare come le teorie e le scuole nazionali e pedagogiche, che 

oggi ci aiutano a definire gi ambiti della tesi, non siano altro che il risultato di 

millenni di storia del rapporto uomo-suono; non posso che citare alcuni passaggi 

fondamentali che si sono succeduti dopo la musica nell’antica Grecia e nella Roma 

imperiale. 

 

Periodo medievale 
 

Questo incredibile viaggio passa dalla travagliata formazione dell’Europa cristiana 

con le “Schola Cantorum” del Medioevo Occidentale (si veda il canto sacro 

ecclesiale dei riti liturgici, i tentativi di trasmettere in forma mnemonica-uditiva i 

repertori e le grandi scuole monastiche) alla meravigliosa sintesi ed invenzione 

operata da Guido D’Arezzo che con la sua “Notazione Guidoniana” data alla luce 

proprio ad inizio del secondo millennio, inaugura anche un’importantissima nuova 

figura professionale: quella dei trattatisti, che da Guido D’Arezzo in poi crebbero 

sempre più occupando posizioni chiave nella storia della didattica e della precettistica 

musicale (si veda Francone da Colonia, Johannes Cotton, Walter Odington, Johannes 

de Grocheo, Johannes de Garlandia, ecc).  

A questo filone di musicisti e trattatisti “nuovi” si oppose un robusto filone, di tipo 

speculativo, i cui primi esponenti furono Boezio, Cassiodoro e Isidoro di Siviglia. 

Questi autori erano portatori di una concezione elitaria della musica che si richiamava 

al periodo classico. Boezio non riconosceva  la qualifica di musicus agli esecutori e 

compositori ma solo a quegli uomini di pensiero e di dottrina che intrattenevano con 

la musica un rapporto rigorosamente intellettuale; operando classificazioni astratte 

della musica e richiamando le proporzioni del sistema pitagorico, gli intervalli ed i 

concetti di consonanza e dissonanza. 

Tale orientamento teoretico della musica ebbe un forte ulteriore impulso a partire dal 

XII sec., quando nelle città dell’Europa più attive culturalmente  gli studia generalia 

(poi universitates magistrorum et scholarium) si affrancarono dalle scuole 

monastiche e delle cattedrali e si affermarono prima come scuole del diritto, della 

medicina nonché delle “sette arti liberali”, dove, come nel “quadrivium” degli studia 

medievali era inserita la musica. Il più antico fra questi centri fu quello di Bologna (si 

fa risalire l’origine al 1088) ma lo “studium” che esercitò maggiore influenza 

nell’insegnamento medioevale fu quello di Parigi, che iniziò ad affermarsi intorno al 

1170 e sul cui esempio si ispirarono le altri maggiori università medievali come 

Oxford, Cambridge, Praga, e poi Vienna, Heidelberg, Colonia e Lipsia, ed infine 

Oléans, Salamanca, Cracovia e St. Andrews (Scozia).  

Va anche detto, per precisione, che il posto e l’importanza riconosciuta alla musica 

nell’ambito dell’insegnamento delle arti liberali non fu lo stesso in tutte le università.   
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Periodo rinascimentale 
 

Il periodo rinascimentale è importante ai fini della tesi soprattutto per la 

compresenza, all’interno delle Cappelle Musicali, del momento formativo e di quello 

esecutivo. 

Le strutture amministrative che supportavano i complessi che partecipavano con il 

canto ed il suono alle cerimonie del culto e a quelle civili e di mondano 

intrattenimento si facevano carico di provvedere anche, all’interno della cappella o 

collateralmente, all’insegnamento sia dei putti cantori sia dei cantori stessi. 

L’organizzazione era simile a quella sulla quale si erano rette per secoli le Scholae 

Cantorum, ma la trasformazione del repertorio e la maggior importanza e presenza di 

un repertorio polifonico a più voci richiese anche un maggiore e più differenziato 

impegno didattico. Presso molte cappelle, a partire da quest’epoca, l’insegnamento 

venne ripartito fra più persone e, su tutte, con l’accresciuta importanza accreditata 

alle medesime cappelle musicali, si distinse per importanza la figura del Maestro di 

Cappella che sostituì quella del Cantor.  

Nelle regioni in cui si diffuse la confessione riformata ed in particolare quella 

luterana si assistette invece alla graduale conversione delle corali destinate al servizio 

religioso a favore di vere e proprie civiche scuole di musica, soprattutto ginnasi.  

In queste scuole la figura del Kantor era superata, sotto il profilo amministrativo, solo 

dal rettore o dal conrettore. 

L’istruzione ginnasiale ed in generale scolastica della musica favorì anche la 

formazione di un’appropriata letteratura musicale, presente per educare musicalmente 

i ragazzi fin da piccoli. In questo contesto è evidente come risulti arduo, per non dire 

impossibile, distinguere il momento dell’istruzione professionale dalla fase 

dell’educazione musicale rivolta a tutti i giovani. 

 

Periodo post-rinascimentale e barocco 
 

Nelle vicende della pedagogia della musica durante il periodo post-rinascimentale il 

fatto di maggiore rilevanza è costituito dalla nascita e dallo sviluppo di istituti di 

istruzione musicale di un tipo totalmente nuovo, autonomi nei confronti delle 

cappelle musicali e delle istituzioni similari fiorite nei secoli precedenti: i 

Conservatori. Primi fra questi furono i conservatori di Napoli e Palermo e gli 

Ospedali veneziani.  

Queste prime istituzioni avevano sede in edifici prossimi e confinanti con le chiese; la 

loro organizzazione scolastica era vigilata dall’autorità religiosa perchè appariva 

emergente il loro status di istituzioni caritative impegnate in modo prioritario sul 

piano del recupero sociale avendo come ospiti esclusivamente i fanciulli abbandonati. 

La trasformazione da semplici ricoveri, mantenuti con la sola carità delle persone, a 

vere e proprie scuole di musica fu dovuta principalmente a ragioni di ordine 

economico. I fanciulli infatti iniziarono, appunto a Napoli e a Venezia, a contribuire 

agli introiti degli istituti fornendo prestazioni musicali a processioni, funerali, viatici, 

esecuzioni musicali nelle chiese e anche in case private ecc.  
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Il ruolo dell’insegnante di musica, in tali istituti, è paragonabile alla figura del Kantor 

nell’ordinamento scolastico luterano.  

Per questo si può suggerire che l’attività musicale e pedagogico musicale svolta da J. 

S. Bach nella Scuola di S. Tommaso a Lipsia, fatte salve le grandi differenze 

ambientali, e quindi culturali e religiose, avesse indubbie analogie con l’attività 

didattica svolta nello stesso periodo nel Conservatorio napoletano dei Poveri di Gesù 

Cristo e poi in quello di S. Maria di Loreto da Francesco Durante, e anche quella 

avviata due decenni prima all’Ospedale veneziano della Pietà da Antonio Vivaldi.       

 

Periodo dell’Illuminismo e della borghesia liberale 
 

Nell’arco di quel secolo che va da dalla metà del Settecento sino alle ultime fasi della 

musica barocca, con l’intera epoca classica e con le affermazioni della prima 

generazione romantica, l’istruzione e l’educazione musicale acquistarono 

un’importanza quale esse non avevano conosciuto in precedenza. 

E’ evidente che questo nuovo status era effetto e conseguenza del ruolo che la musica 

veniva occupando nella nuova cultura. 

Lo spazio dedicato alla musica negli scritti dei pensatori, dagli illuministi a 

Schopenhauer; o le attestazioni in favore del canto rilasciate dai pedagogisti, da 

Pestalozzi a Froebel, o le innumerevoli citazioni musicali e motivazioni in merito al 

ruolo della musica lo testimoniano. I “sacerdoti” della cultura, a loro volta, erano 

sensibili interpreti dei movimenti che avvenivano in seno ad una società in 

trasformazione. L’appropriazione, da parte dei nuovi ceti borghesi emergenti, dei 

linguaggi e dei modi di comunicazione che erano stati propri della società 

aristocratica tra cui la musica e, congiuntamente, la crescita di ricchezza reale di quei 

popoli che in diversi tempi e gradi parteciparono agli effetti della rivoluzione 

industriale produssero un accrescimento del consumo di musica che, nel corso di 

pochi decenni, moltiplicò i “luoghi deputati” (teatri, sale da concerto pubbliche), gli 

addetti, compositori ed esecutori, ed infine naturalmente il pubblico degli ascoltatori. 

Più uomini per la musica, quindi, e più musica per gli uomini: musiche da comporre, 

da eseguire, da insegnare, da valutare, da discutere, da diffondere. 

Ogni tipo di operazione esigeva adeguate istituzioni e se ciò valeva per i teatri e le 

associazioni di concerti, valeva anche per l’editoria, per la fabbricazione e vendita di 

strumenti musicali e valeva, a maggior ragione per l’istruzione e per l’educazione 

musicale.  

Bernard Sarrette facendo propri i principi di politica scolastica affermatisi in Francia 

durante la Rivoluzione francese fu il personaggio chiave della svolta nell’educazione 

musicale degli stati. Nel 1793, durante la Rivoluzione, istituì a Parigi la Fondazione 

dell’Institut National de Musique, trasformandolo due anni dopo in Conservatorio 

national de Musique. Tale istituzione divenne il modello didattico ed organizzativo 

delle istituzioni similari che sorsero in Europa durante il sec. XIX. 

La politica scolastica affermatasi dopo la Rivoluzione Francese sosteneva la 

legittimità e la validità dell’insegnamento pubblico regolamentato dallo Stato e 

concretizzava questo pensiero con  ordinamenti legislativi e amministrativi. 
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Linee generali del pensiero pedagogico nella cultura sette-otttocentesca. 
 

Per la mia trattazione e comparazione in merito alla musicoterapia preventiva ad 

indirizzo psicodinamico e la metodologia “Musica in Culla” abbiamo bisogno di un 

nuovo concetto di pedagogia e soprattutto del termine “educazione naturale”. 

La moderna pedagogia, com’è noto, nasce dall’Illuminismo, e l’Emile di Jean-Jaques 

Rousseau (1762) può definirsi il suo atto di fondazione. Sulla via dell’”educazione 

naturale”, da lui avviata, si posero, fra gli altri, lo svizzero Johann Heinrich 

Pestalozzi e il tedesco Friedrich Wilhelm August Frobel. 

Comune era il convincimento che l’educazione del fanciullo dovesse tendere a 

sviluppare tutte le nobili possibilità dell’anima, nel dispiegare completamente in 

scienza e conoscenza la cura del sentimento, la sensibilità del buono e del bello. 

Naturalezza e buoni sentimenti; il bambino non era più inteso come un futuro adulto, 

ma come un essere la cui amabile affettuosità richiedeva di essere riscaldata e guidata 

nell’amore e nella bontà. 

Pestalozzi in particolare, e poi anche Frobel (non ostante attribuisse una maggiore 

importanza alla socializzazione rispetto a Pestalozzi), riportò entro le pareti 

domestiche il centro dell’iniziativa pedagogica: egli riteneva che la famiglia fosse il 

modello del processo formativo, e la madre la prima e più importante educatrice. 

Vedremo in seguito come questi concetti torneranno ad essere importanti, soprattutto 

nel valutare le differenze tra la concezione della metodologia adottata da Beth Bolton 

rispetto alla metodologia “gordoniana” più pura. 

 

Educazione musicale nella Scuola generale dalla fine dell’Ottocento ai nostri giorni. 
 

A questo punto disponiamo di elementi sufficienti  per cercare di cogliere, seppur in 

estrema sintesi, il senso della presenza della musica nella scuola generale di oggi. 

L’intento di esaltare i valori espressivi della musica negli interventi educativi e di 

“sfruttarne” le valenze fantastiche si pose alla coscienza del pensiero europeo con il 

riconoscimento che tutti gli uomini hanno diritto all’istruzione. Esso si affermò fuori 

dai confini entro cui operavano i professionisti della musica, per merito di 

pedagogisti e di uomini di scuola cui presto si affiancarono dei musicisti. La musica 

di scuola, nata da questa matrice, si identificò nel canto, inteso come forma liberatrice 

dell’anima individuale e collettiva. Essa si attuò da principio come canto per  

imitazione, sviluppando un repertorio in cui confluivano vari generi: sacro, 

patriottico, l’edificante moralità dei “buoni sentimenti”, popolare. Il passo successivo 

fu costituito dal passaggio del canto per imitazione al canto per lettura, e ciò 

presupponeva un’alfabetizzazione, cioè una conoscenza del “codice” specifico del 

linguaggio musicale. Era questa, ed è questa, la strada obbligata per appropriarsi del 

linguaggio delle note, per pervenire ad intonare (poi suonare), a prima vista o 

comunque tramite la lettura, brani proposti nella scrittura musicale tradizionale. 
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Vedremo come Gordon negli anni ’90 porrà le basi, con la sua teoria 

sull’apprendimento musicale del neonato (Learning Theory for Newborn and Young 

Children – 1997), per dei concetti nuovi in merito sia all’apprendimento naturale del 

fenomeno musicale da parte del neonato, sia poi per la sua eventuale istruzione 

formale musicale. 

Proprio questo è il nodo, anche attuale, dell’insegnamento della musica: la capacità di 

leggere la musica e di produrre con uno strumento i suoni desiderati richiede 

l’acquisizione di due codici. Il primo è di natura grafica (le note ed i segni 

convenzionali apposti sul sistema di notazione pentagrammatico) e possiamo 

considerarlo di facile acquisizione. Il secondo “codice” invece è molto più difficile 

perchè di natura sensoriale-uditiva, riguarda l’educazione dell’orecchio, nella doppia 

eccezione di discernimento della natura degli intervalli (fase uditiva) e della capacità 

di ricrearli (riproduzione dei suoni), dove nel ricrearli si aggiunge un problema di 

temporalità nell’emissione dei suoni e nel rispetto dei silenzi, il ritmo. 

A questi problemi naturali di apprendimento, si aggiunge la difficoltà dovuta al fatto 

che tutto il nostro patrimonio musicale, colto e popolare, è espresso in un sistema che 

è quello delle scale diatoniche trasponibili che combinano intervalli di diversa altezza 

ed a seconda di certi intervalli definiscono l’ambito maggiore o minore o gli altri 

modi antichi (che oggi appaiono per la verità in disuso impoverendo la qualità e 

l’ampiezza dell’ascolto). Se si tiene presente che ognuno dei suoni contenuti in 

un’ottava può essere preso come suono fondamentale di una scala (maggiore o 

minore), si comprende facilmente come sia complicato educare l’orecchio e la voce 

ad intonare canti se non in tutte, almeno nelle principali scale a disposizione. 

Da questo problema è nata l’esigenza di fornire un unico modello di scala, ad 

esempio quella di Do maggiore, o relativo La minore, che funzioni da modello 

paradigmatico, da applicare prescindendo l’altezza assoluta dei suoni. E’ il Tonic Sol-

Fa System della Grover e di Curwen, diventato poi Tonika Do-Lehre, perfezionato da 

vari pedagogisti dell’area tedesca, noto a noi come sistema del Do mobile e, come 

vedremo, adottato anche da Kodaly e da Orff, nonchè da Gordon e dalla Bolton ma 

partendo dalla nota Re (Re mobile). 

Anche questo metodo ha i suoi problemi, soprattutto nel passaggio dall’altezza 

relativa dei suoni (sistema mobile) all’altezza assoluta dei suoni (suoni reali). 

Al di là di questo specifico problema, che è la chiave di volta dell’educazione scolare 

della musica, per altro in Italia non ancora risolto nell’esperienza quotidiana delle 

classi, la didattica della musica nella scuola generale nella prima metà del ‘900 ha 

affrontato un’ampia varietà di problemi riguardanti il “come educare con la musica 

nella scuola generale”. La tematica è dunque nota e conosciuti sono i nomi di coloro 

che se ne occuparono apportando, con intelligenza e spirito di osservazione, 

importanti modifiche e proponendo nuove metodologie per l’educazione musicale. 
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Nel prossimo capitolo cercherò di sintetizzare i concetti e le teorie principali di alcuni 

di questi autori, soprattutto quelli che hanno evidenziato aspetti che, oggi, risultano 

fondamentali nell’applicazione del metodo musicoterapico preventivo e della 

metodologia “Musica in Culla”®.  

Tra queste esperienze e teorie mi pare significativo soffermarmi su: Jaques-Dalcroze, 

Carl Orff, EdgarWillems, in merito all’importanza di vivere il ritmo anche con 

movimenti corporali; Zoltan Kodàly soprattutto in merito all’etnofonia ed 

all’importanza della polifonia e del canto a 2 e 3 voci.  

Oltre a questo: il metodo Orff mi appare determinante per la visione di 

“allargamento” del fare musica ad aspetti di facile strumentalità, autonoma o legata la 

canto; mentre il pensiero di Willems è invece innovativo per l’introduzione del 

concetto di presenza, sul fronte analitico-relazionale, che compete anche 

all’insegnante di musica, ciò che viene comunemente definito il contenuto 

psicologico del metodo Willems. 

Per terminare questo rapido excursus storico sulla pedagogia musicale dobbiamo 

ricordare altri ambiti ed iniziative che si riferiscono ormai normalmente al pensiero 

educativo, scolastico e non, e che richiamano varie tendenze della musica, le 

principali possono sintetizzarsi in: creatività, drammatizzazione, jazz, musica antica, 

musica contemporanea, ecc.... 

Un aspetto attuale quindi dell’educazione scolastica musicale deriva da quella che 

Walter Benjamin definì la “riproducibilità dell’opera d’arte” e che, nel fatto specifico, 

è stata resa possibile dall’avvento dei mezzi di comunicazione sociali e dall’industria 

culturale: “l’ascolto”, come si è convenuto di riesprimere, nell’italiano dei 

programmi scolastici, il più comprensivo termine inglese di musical appreciation.  

L’ascolto centrato sul suono, cioè la capacità di riflettere sul suono, su un prodotto 

sonoro, ritornandoci sopra più volte, sminuzzando il discorso nelle sue formanti non 

sarebbe pensabile se non fossero stati inventati l’incisione grammofonica e tutte le 

più moderne tecniche di incisione e riproduzione del suono di cui oggi possiamo 

disporre con relativa facilità. 

Per terminare, riferendomi ad un pensiero di Riccardo Allorto con cui mi trovo in 

piena sintonia, possiamo dire che: “l’educazione musicale, oggi, non è carente di 

proposte, finalità, iniziative operative; è vero semmai il contrario, e nell’incrociarsi 

degli esperimenti e delle operazioni d’intervento il rischio è di perdere di vista la 

stella polare e di scambiare l’accessorio con l’essenziale” (R. Allorto – UTET, 

Pedagogia musicale, 1984). 

Aggiungo che, alla luce delle scoperte e delle conferme che ci arrivano 

continuamente dalla ricerca scientifica condotta nel campo musicale con il contributo 

essenziale delle discipline psicologiche e pedagogiche, l’educazione musicale e 

l’istruzione musicale dovranno sempre più considerare il periodo neonatale e della 

prima infanzia come il più indicato, oltre che il più fertile, per un corretto sostegno al 

naturale sviluppo musicale di ogni individuo. In questo campo, inoltre, si potranno 

gettare le basi di un metodo che si potrà considerare “preventivo”, in quanto tende  a 

sviluppare al meglio le potenzialità espressivo-musicali di ogni bambino   

Anche di questo si parlerà nel capitolo 4. 
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3.3 L’EDUCAZIONE  MUSICALE  NELLA  PRIMA  INFANZIA 

  

Grazie alle indagini ed agli apporti di diverse discipline, tra le quali fondamentali 

risultano la psicologia infantile e la pedagogia, ed all’applicazione di aggiornate 

metodologie educative, possiamo affermare che la scuola di oggi si è molto evoluta 

rispetto a quella del passato. 

I cambiamenti avvenuti nelle attività didattiche durante gli ultimi decenni sono 

quanto mai evidenti: tutti sappiamo, ad esempio, come si è trasformato 

l’apprendimento della scrittura e della lettura che, superando il vecchio metodo delle 

aste e delle consonanti è ora approdato a quello che comunemente viene definito 

“metodo globale”. Oggi i ragazzi normodotati che frequentano la prima classe 

elementare, alla fine dell’anno scolastico raggiungono un livello di lettura e di 

scrittura che è stato paragonato ad un buon allievo della terza elementare di altri 

tempi (poche decine di anni or sono). 

Questa rivoluzione didattica si è estesa alle altre materie e quindi anche 

all’educazione musicale, dove però, in Italia, si riscontra ancora una certa 

frammentarietà nel metodo che non è uniformato ma ancora molto soggettivo e 

dovuto, in parte, alla mancanza una tradizione osservativa e di verifica del lavoro che 

si conduce. 

Le ragioni di questa situazione esulano dalla tesi e mi limito ad osservare che, 

secondo quello che potremmo definire uno standart europeo, l’insegnamento della 

musica non dovrebbe più essere avviato con il leggere e lo scrivere la musica, cioè 

con le nozioni fondamentali della teoria musicale (paragonabile in un certo senso alle 

aste, uncini, occhielli, tagli del vecchio sistema di apprendimento della lettura) ma 

portando i ragazzi a contatto diretto con la musica, cioè facendoli cantare, ballare, 

suonare, ascoltare ed esperire il fenomeno sonoro (anche in questo caso quindi 

paragonabile al un “sistema globale” della lettura). 

Osserviamo quindi che, nella nuova metodologia, il contatto diretto con la cosa da 

apprendere, lingua o musica che sia, deve precedere e non seguire la conoscenza 

grammaticale e teorica.  

Tutte le teorie e le osservazioni condotte negli ultimi decenni tendono ad evidenziare 

come, in ogni campo dell’apprendimento, di norma, l’anteporre la parte teorica a 

quella esperienziale possa con facilità portare ad una forte diminuzione della 

spontaneità, della curiosità e dell’immediatezza espressiva. 

 

Per fornire un quadro serio, anche se sintetico, in merito all’educazione musicale 

nella prima infanzia ritengo quindi di dover fornire una panoramica di quelle 

importanti personalità che, con le loro osservazioni, deduzioni e ricerche hanno 

portato a dei cambiamenti radicali nel mondo della pedagogia musicale e 

dell’educazione musicale, svolte che oggi ci portano a presentare metodologie nuove 

e particolari che sono il risultato di diverse intuizioni, osservazioni, elaborazioni, 

ricerche scientifiche; condotte in merito all’apprendimento musicale del bambino. 
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L’inizio di questa avventura pedagogica si può far risalire alla fine dell’800 ed il suo 

sviluppo e contributo maggiore si farà sentire per tutto il corso del secolo successivo.  

 

Nella prima metà del ‘900 queste metodologie saranno conosciute ed applicate in 

molti paesi europei arrivando a fornire, indubbiamente, molte novità metodologiche e 

pedagogiche in campo musicale. I nomi legati a questa svolta sono principalmente 

quelli di: Emile Jaques-Dalcroze, Zoltàn Kodàly, Carl Orff, Edgar Willems.  

 

La svolta della seconda parte del ‘900 sarà invece l’intuizione di Edwing Gordon nel 

considerare il fenomeno musicale come un’acquisizione del tutto simile a quella 

linguistica e quindi non attribuibile ad acquisizioni e studi dell’età adulta del bambino 

ma invece profondamente dipendente dai suoi primi tre anni di vita.  

Beth Bolton, infine, insieme alla Temple University di Philadelphia , ci propone oggi 

una metodologia che oltre ad accogliere la Music Learning Theory di Gordon si 

arricchisce dei contributi di altri campi di ricerca in merito all’apprendimento 

dell’essere umano. Parliamo dell’apporto scientifico di personalità quali Daniel Stern, 

Rachel Stark, Colwin Trevarten, solo per citare i maggiori. 
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3.4 IL  METODO  DI  EMILE  JAQUES-DALCROZE 

Il Metodo Jaques-Dalcroze, altrimenti noto come Ritmica Dalcroze, è un metodo di 

educazione musicale che si pone all’origine dei nuovi sistemi d’insegnamento della 

musica di questo secolo. Fu creato all’inizio del ‘900 dal musicista, compositore e 

pedagogo svizzero Emile Jaques Dalcroze (Vienna 1865 - Ginevra1950). 

Emile Jaques (il secondo cognome, Dalcroze verrà aggiunto più tardi per ovviare a un 

caso di omonimia) nacque il 6 luglio 1865 a Vienna da famiglia di modeste ma vive 

tradizioni musicali. Il piccolo Emil venne presto avviato allo studio del pianoforte e 

durante la sua vita scrisse in merito a questa esperienza dei passaggi molto 

significativi: “Avevo sentito raccomandare a mia madre di impedirmi di strimpellare 

il pianoforte secondo la mia fantasia, e di obbligarmi a eseguire le scale e altre 

musiche insopportabili. Penso che allora prese radice nel mio piccolo subcosciente 

la convinzione assoluta che il bambino non deve incominciare a suonare il piano 

prima di aver ricevuto un’educazione preliminare basata sullo sviluppo della 

sensibilità e delle facoltà uditive”  

(A. Berchtold, Emile Jaques-Dalcroze et son temps, Neuchàtel, 1965).  

 

A Ginevra, dove si era trasferito con la famiglia, continuò gli studi musicali affiancati 

da quelli primari e secondari. Successivamente si iscrisse al Conservatorio di Ginevra 

del quale ricordò per tutta la vita i metodi antididattici e la spiacevole impressione di 

una scuola senza musica.  

“La maggior parte dei maestri ci imponeva dei doveri di cui non ci veniva spiegato il 

perchè. Essi non facevano, salve rare eccezioni, il minimo sforzo per conoscerci, per 

interessarci, per aiutarci. Non si interessavano che d’arredare la nostra memoria....” 

“Ho spesso sofferto..... per il fatto che i maestri non cercavano di conoscere le 

condizioni spirituali, nervose o emotive dei loro allievi”  

(A. Berchtold, Emile Jaques-Dalcroze et son temps, Neuchàtel, 1965). 

 

Nel 1883, terminati gli studi secondari del Ginnasio ed ottenuto il diploma di 

Conservatorio, si iscrisse all’Università di Ginevra. Vi rimase per poco tempo, 

attratto e nello stesso tempo indeciso tra teatro e musica. Dopo alcune esperienze 

nell’uno e nell’altro campo (fra cui sia gli studi musicali con Marmontel e Fauré, sia i 

corsi d’arte drammatica con Talbòt, alla Comédie Française) si decise per la musica e 

nell’autunno 1887 si recò a Vienna dove frequentò per due anni corsi di pianoforte, 

armonia, contrappunto e composizione presso l’Accademia di Musica sotto la guida, 

fra gli altri, di  Adolf Prosnitz ed Anton Bruckner. 
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Egli perseguì l’unione perfetta tra musica, corpo, mente e sfera emotiva e pose il 

corpo e il movimento alla base dei suoi rivoluzionari principi educativi dopo che, nel 

1889, a Parigi, frequentò i corsi del suo connazionale Mathis Lussy, a ragione 

considerato il padre della ritmica moderna di cui poi Dalcroze fu il realizzatore.  

Ma perchè Dalcroze passasse dall’intuizione alla formulazione del metodo era 

necessaria ancora quella esperienza didattica che gli fu offerta nel 1891, quando 

l’Accademia Musicale di Ginevra gli affidò un corso straordinario di storia della 

musica. L’anno successivo, nel 1982, fu nominato professore di armonia teorica ed 

ancora, l’anno dopo, professore di solfeggio superiore presso il Conservatorio di 

Ginevra. Dalcroze iniziò la sua riforma proprio dal Conservatorio e, in particolare, 

dall’insegnamento del solfeggio e dell’armonia. All’attività didattica Dalcroze 

affiancò in questo periodo numerose conferenze ed importante fu, nel 1905, 

l’istituzione del primo corso di ginnastica ritmica, sostenuto ed affiancato anche da 

Nina Gorter insegnante di ginnastica ritmica presso il Conservatorio di Berlino.         

Nel 1905, durante il Festival della musica svizzera che ebbe luogo a Solothurn, 

Dalcroze presentò ufficialmente il suo metodo ottenendo ampi consensi. Da allora ne 

iniziò la diffusione anche all’estero aiutato da un gruppo di fanciulli suoi allievi con 

cui compì tournées dapprima in Germania ed Austria, e poi anche in Svezia, 

Inghilterra, Russia, Ungheria, Francia, Italia, Polonia, Paesi Bassi, ecc. 

Nel metodo musicale di Dalcroze, influenzato anche dalle esperienze psicologiche di 

Edouard Claparéde, sostenitore delle “scuole attive”, particolare attenzione viene data 

all’aspetto pedagogico: l’insegnante parte sempre dall’allievo e dalle sue capacità, per 

fare gradualmente delle nuove proposte. Vedremo come questa pratica sia 

fondamentale anche nella applicazione della metodologia di Gordon e nella 

metodologia “Musica in Culla”®. In questo tipo di lavoro proposto da Dalcroze gli 

allievi acquisiscono non solo capacità tecniche ma anche creative ed espressive 

applicabili in vari campi: quello musicale (esecuzione strumentale, insegnamento), 

dello spettacolo (danza, teatro), della terapia (musicoterapia, psicomotricità). 

Dopo altre tappe fondamentali per la diffusione del suo metodo (parte che tralascio 

perchè non fondamentale per la tesi) e dopo aver ricevuto onorificenze e 

riconoscimenti ufficiali Jaques-Dalcroze si spegne nel 1950 lasciando un’importante 

eredità che vive tuttora e si propaga perchè è  “umana, rivolta cioè all’uomo nei suoi 

valori universali” (R. Allorto e V. D’agostino Schinrlin, “Manuale di didattica 

musicale”, Ricordi –1967). Il lavoro teorico e pratico di Dalcroze ha influito in 

maniera decisiva non solo sulla pedagogia musicale, ma anche sulla danza e la 

coreografia, gettando le basi per un uso educativo e rieducativo della musica e del 

movimento. Secondo Dalcroze la teoria si apprende partendo dalla pratica: l'analisi e 

la   codificazione   di    un    elemento    musicale    avvengono  soltanto  dopo   averlo 

sperimentato e studiato attraverso il movimento.  
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La Ritmica, disciplina fondamentale di questo metodo, consiste nel mettere in 

relazione i movimenti naturali del corpo, il linguaggio musicale e le facoltà di 

immaginazione e di riflessione. In questo modo la coscienza del legame esistente fra 

percezione e azione si acuisce e le capacità espressive del corpo si ampliano e si 

diversificano favorendo di pari passo l’arricchimento del pensiero musicale. Inoltre, 

facoltà diverse quali la riflessione, la memoria e la concentrazione, come anche la 

spontaneità e la creatività vengono esercitate in modo armonioso.  

 “… l’elemento fondamentale, maggiormente legato alla vita e all’arte del suono è il 

Ritmo! Il Ritmo dipende esclusivamente dal movimento e trova l’esempio perfetto nel 

nostro sistema muscolare.”  (Émile Jaques-Dalcroze) 

Le lezioni sono collettive: il lavoro attraverso particolari esercizi corporei per 

sviluppare l'ascolto interiore e la capacità di sentire, di interiorizzare e di proiettare 

pensieri, sentimenti, capacità d'insieme e di improvvisazione sono alcune tra le varie 

attività che contribuiscono a creare una vicinanza tra i partecipanti, instaurando così 

un rapporto di fiducia reciproca e un'atmosfera di serenità, collaborazione,solidarietà.  

Le lezioni di Ritmica si praticano in gruppo, ma ogni singolo allievo ne è parte attiva 

ed integrante poiché l’esperienza individuale è centrale nella pedagogia dalcroziana.  

I diversi aspetti del discorso musicale vengono percepiti e espressi con il movimento, 

stimolati e sostenuti dall’improvvisazione pianistica, vocale e strumentale 

dell’insegnante, il quale adegua costantemente la musica alle capacità ed ai progressi 

degli allievi tenendo conto della loro individualità e possibilità espressiva. 

Riepilogando l’educazione musicale secondo questo metodo si articola su tre aree di 

studio: 

la Ritmica che sviluppa la capacità di risposta spontanea del corpo alla musica 

attraverso il movimento; 

il Solfeggio che educa l’orecchio e la voce; 

l’Improvvisazione che riunisce tutti gli elementi finora menzionati e libera le 

potenzialità creative individuali.  

 

Con i bambini o con gli adulti principianti questi tre aspetti del lavoro vengono 

integrati in singole classi nelle quali gli allievi utilizzano il movimento, la voce e gli 

strumenti in una varietà di attività che coinvolge l’ascolto, la capacità elaborativa e 

inventiva.  
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Gli obiettivi educativi sono molteplici: 

 trovare il piacere di esprimersi con il corpo in sintonia con la musica  

 sviluppare l’orecchio e acquisire una comprensione musicale globale e 

profonda 

 sviluppare la consapevolezza corporea (coordinazione, reazione, dosaggio 

dell’energia, equilibrio, uso del peso ecc.)  

 sviluppare la personalità nella sua interezza (sfera cognitiva, affettiva, psico-

motoria) 

 e-ducare le capacità creative ed artistiche 

 collaborare e adeguarsi al gruppo, nel rispetto di sé e degli altri  

 

La fascia di persone a cui si rivolge il metodo Jaques-Dalcroze è illimitata.               

E’ adatto a tutti, dalla prima infanzia alla terza, quarta, quinta……età. Oltre ai 

musicisti professionisti, sono sempre più numerosi gli attori e i danzatori che 

inseriscono la Ritmica nel loro training. Inoltre si rivela strumento prezioso per tutti 

coloro che lavorano nel campo educativo e terapeutico. 

Il metodo Jaques-Dalcroze, di recente introdotto come materia obbligatoria nella 

sezione professionale del Conservatorio della Svizzera Italiana, è in continua 

espansione e sviluppo nei Conservatori di molti paesi e nelle Università di Svizzera, 

Inghilterra, Canada, U.S.A., Australia. 
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3.5 PENSIERO  PEDAGOGICO  E  “ METODO  CORALE ” DI  ZOLTAN  

KODALY 

 

Zoltàn Kodály ricevette la prima educazione musicale in famiglia. Il padre Frigyes, 

funzionario delle ferrovie, era dilettante di violino e la madre, Pauline, suonava il 

pianoforte; presso di loro si raccoglievano amici musicisti per eseguire insieme brani 

musicali. A Galanta, nella cittadina che tanti anni dopo renderà famosa con una delle 

sue composizioni più eseguite, Kodály, trascorse 7 anni: i canti e le danze di quella 

popolazione (in parte ungherese, in parte tedesca e slovacca) influirono decisamente 

nella sua formazione e nelle sue scelte future. A Nagyzombat (oggi Trnava), dove la 

famiglia si era trasferita nel 1892, Kodály frequentò il ginnasio con ottimo profitto, 

dedicandosi pure allo studio del pianoforte e del violino, in seguito anche quello del 

violoncello. Il maestro ricorderà la bellezza di quegli anni, l'attività musicale del 

duomo dove gli studenti cantavano nel coro e quella della modesta orchestra della 

scuola per la quale, nel '98, compose il suo primo lavoro orchestrale che gli valse un 

primo giudizio critico favorevole. Dal 1900 al 1904 studiò all'Accademia di Musica 

di Budapest; nel 1906 si laureò in lettere con una tesi sul canto popolare ungherese. 

Iniziò così lo studio del patrimonio musicale popolare della sua terra associandosi 

ben presto a Bartòk in una ricerca che non avrebbe più abbandonato e legandosi a lui 

in un vincolo amichevole che durerà fino alla morte.  

Nel 1907 comincia ad insegnare nell'Accademia di Musica di Budapest.  

Nel 1910 accadranno due avvenimenti: il matrimonio di Kodály con Emma 

Schleisinger, pianista e compositrice e la scoperta, fatta inizialmente da Bartòk e 

successivamente ampliata da Kodály, di un repertorio di antiche musiche 

pentafoniche nella regione di Szekler.  

Vicedirettore nel 1919 dell'Accademia di Musica di Budapest, dal 1946 al 1949 fu 

presidente dell'Accademia ungherese delle Scienze.  

Oltre a curare la monumentale edizione nazionale del Corpus Musicae Popularis 

Hungaricae (1951) e la pubblicazione di raccolte di canti balcanici, Kodály portò a 

compimento una radicale riforma dell'insegnamento musicale. I canti e i cori da lui 

creati come espressione della cultura del suo popolo e destinati a scuole ed 

associazioni operaie e contadine, entrarono così nel repertorio popolare. Sono circa 

un migliaio di brani per coro misto molti dei quali radunati in raccolte didattiche; nel 

loro numero si trovano alcune delle più compiute espressioni della sua arte. 
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PENSIERO  PEDAGOGICO  DI  KODALY 

 

Alla base del rinnovamento dell’educazione musicale che Zoltàn Kodàly attuò nel 

metodo e nei contenuti si pone un forte convincimento, sostanziato di valori etici, nei 

confronti delle funzioni della musica all’interno di una società nazionale; 

l’importante funzione che egli affidò alla musica nell’educazione dei giovani ne fu il 

conseguente corollario. 

A differenza di altri educatori (per esempio Carl Orff) che poco o nulla hanno scritto 

sul loro metodo e sulle ragioni ideali che li avevano guidati, Kodàly affiancò l’azione 

di rinnovamento della pratica didattica (svolta mediante l’ideazione del suo metodo e 

la preparazione di esercizi e di raccolte per le scuole) con l’esposizione dei principi 

d’ordine civile e educativo che lo avevano guidato. 

La lettura dei suoi scritti, delle conferenze, delle prefazioni ad opere proprie ed altrui 

consente di ordinare facilmente i principi informatori del suo pensiero pedagogico, 

che sono pochi ed essenziali, riguardando soprattutto quattro temi: 

 il fine della musica; 

 l’età in cui è bene iniziare l’educazione musicale; 

 il canto popolare; 

 l’elemento nazionale. 

 

Non sono pochi gli spunti e le idee di Kodàly che potremo ritenere strettamente 

collegate alla musicoterapia a scopo preventivo ed alla metodologia “Musica in 

Culla”®. Ne cito solo alcuni dei più importanti, iniziando dai primi due temi; il fine 

della musica e l’età in cui sarebbe bene iniziarla. 
 

 “Il fine della musica non è che essa venga giudicata, ma che possa farsi nostra 

sostanza. La musica è un cibo spirituale che non può essere sostituito; chi non 

se ne nutre vivrà in spirituale anemia fino alla morte. Senza la musica non si 

dà una vita spirituale completa, perchè nell’animo dell’uomo ci sono delle 

regioni che possono essere illuminate solo dalla musica” 

(da: Qual’è il fine delle scuole di musica nella società, 1944). 
 

 “La musica non deve essere proprietà esclusiva di pochi, ma occorre renderla 

accessibile a tutti. Questo è l’altissimo ideale, ispirandosi al quale molti di noi, 

per diversi decenni, hanno creato strade e mezzi per attuarlo” 

(da: Sulla riforma della nostra educazione musicale, 1954) 
 

 “A Parigi tre anni fa presi parte a una conferenza internazionale 

sull’educazione musicale. Mi fu chiesto a quale età pensassi che si debba 

iniziare l’educazione musicale di un bambino, ed io risposi: “nove mesi prima 

della nascita”. Dapprima gli altri partecipanti pensarono che volessi 

scherzare, ma non passò molto prima che comprendessero il mio pensiero, e lo 

accettarono.....”  Oggi vado ancora oltre. L’educazione musicale del fanciullo 

incomincia nove mesi prima della nascita – non del figlio, ma della madre”. 

(da: Discorso pronunciato nel giorno del fanciullo, 1951). 
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Il terzo principio sul quale Kodàly ha basato il suo sistema educativo è il valore 

insostituibile del canto popolare nell’educazione musicale. In altre parole: 

l’educazione musicale si realizza attraverso il canto corale, e gran parte del repertorio 

deve essere tratto dal canto popolare. 
 

“Dove i canti popolari sono ancora vivi e il bambino è cresciuto in 

un’atmosfera che li valorizza, il pericolo artistico è lieve, perchè i canti 

popolari costituiscono un tesoro di capolavori; la scuola del buon gusto. Per 

noi ungheresi esso è ancor vivo nei villaggi.” 

(da: Discorso pronunciato nel giorno del fanciullo, 1951). 

 

Per Kodàly “l’esecuzione di canti popolari deve costituire un momento di ogni 

lezione di musica” e questo, oltre che per sviluppare in modo sistematico l’interesse 

del bambino, anche per “mantenere una continuità, ed anche risvegliare, sviluppare e 

conservare il  senso delle relazioni tra la musica ed il linguaggio”.  

 

E’ convinzione di Kodàly che “nel canto popolare si incontra la più perfetta 

relazione tra musica e linguaggio”. 

(da: Tradizioni antiche – Vita musicale di oggi, 1951) 

 

L’educazione musicale deve essere dunque radicata, secondo Kodàly, nella tradizione 

nazionale e per lui, questo momento nazionale, passa avanti anche alle espressioni 

universali:  

“Si può accostare ciò che appartiene a tutta l’umanità solo attraverso le 

proprie caratteristiche nazionali”. 

 (da: Educazione musicale nella musica, 1945). 

 

 Non avrebbe potuto essere diversamente per un musicista la cui formazione 

intellettuale ed artistica era avvenuta all’interno di quelle correnti di pensiero che 

nella seconda metà dell’Ottocento esaltavano le matrici etniche della vita e della 

storia dei vari popoli europei; non avrebbe potuto essere diversamente per un 

musicista la cui storia personale era legata alle ricerche giovanili condotte nel ricco 

campo del patrimonio musicale ungherese. 

Ma al di là delle conclusioni scontate, il suo pensiero è interessante e ci offre molti 

spunti di ricerca perchè oltre al sentimento nazionale ed alle convinzioni pedagogiche 

Kodaly, per alcuni aspetti del suo pensiero, anticipa quanto oggi i più recenti studi 

scientifici sembrano volerci indicare e, lasciando da parte le barriere nazionalistiche 

ed abbracciando scale e modi di tutto il mondo, potremo anche vederlo come molto 

vicino alla odierna metodologia che in Italia chiamiamo “Musica in Culla” ®.  

Queste similarità le troveremo anche analizzando brevemente il suo “Metodo 

Corale” e la sua “Musica Pentafonica”.   
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IL  “ METODO  CORALE ”  E  LA  “ SCALA  PENTAFONICA ” 

 

Coerente con l’asserzione che l’educazione musicale debba essere avviata nella più 

tenera età , Kodàly si preoccupò di fornire alla scuola materna un repertorio di piccoli 

pezzi che potessero sostituire i “terribili canti di marcia e di movimento che si 

usavano in quelle classi” (dalla Prefazione a Musica Pentafonica, vol. II, 1947). 

Nacquero così le raccolte intitolate Musica pentafonica: 4 fascicoletti contenenti 100 

brevi brani ciascuno, di semplice struttura ritmica, basati su melodie popolari in cui 

erano impiegati suoni appartenenti alle scale pentafoniche. 

Kodàly spiegò ripetutamente le ragioni per le quali egli riteneva che la formazione 

musicale dovesse essere avviata con l’impiego di melodie pentafoniche. Secondo il 

suo pensiero esse consentono di acquisire una buona intonazione ed inoltre le 

melodie che procedono a salti per gradi disgiunti favoriscono la formazione 

dell’orecchio e l’intonazione. 

Allo scopo di facilitare l’approccio ai brevi brani che aveva composto a tale scopo, 

Kodàly ricorse, nei fascicoli di Musica pentafonica, a un tipo semplificato di 

notazione, facilmente accessibile anche a chi non sappia ancora leggere la musica 

scritta nella notazione correntemente adottata: la linea melodica è proposta con le 

sillabe della solmisazione relativa posta sotto alle corrispondenti indicazioni di valori 

ritmici. Occorre ricordare, a questo proposito, che fin dal 1940, insieme a Jeno Adam, 

Kodàly aveva proposto agli ungheresi, per gli esercizi di intonazione, l’adozione del 

sistema di solmisazione relativa Tonika Do (sistema citato a pag. 59). 

Scrisse Kodàly: “L’esperienza ha dimostrato che i fanciulli imparano a leggere la 

musica più rapidamente attraverso il sistema Tonika Do che impiegando i nomi delle 

note” (tratto da “Intorno alla riforma della nostra educazione musicale” – 1954). 

 

Pertanto, mentre per indicare l’altezza assoluta dei suoni in Ungheria, come nei paesi 

germanici ed anglosassoni si impiegano le lettere dell’alfabeto: 

 

A H C D E F G 

 

corrispondenti a:  la si do re mi fa sol 

 

per la lettura relativa dei nomi furono adottate le sillabe guidoniane, con il 

cambiamento del si in ti: 

 

    do re mi fa sol la ti do 

 

che nelle lettere di solmisazione sono semplificate nel modo seguente: 

 

    d r m f s l t d’ 

 

L’apostrofo posto dopo una lettera in alto (d’) indica l’ottava superiore, mentre posto 

dopo una lettera ma in basso (d,) indica l’ottava inferiore. 
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Per concludere, trattandosi di solmisazione relativa, i suoni che le lettere indicano 

non stabiliscono un’altezza fissa e assoluta, ma solo rapporti relativi fra le note, 

quindi una melodia potrà iniziare su qualsiasi dei suoni reali ottenendo in modo 

semplice una efficace trasposizione verso l’acuto o verso il grave. 

 

Questo sistema del Do ( o Re o altra nota di riferimento) mobile, è entrato nell’uso 

corrente di diversi metodi, può essere impiegato anche nella pratica musicale (lo è ad 

esempio nella musica jazzistica) e, come vedremo nel capitolo 4, è impiegato anche 

nel metodo Gordon e nella metodologia “Musica in Culla” ®. 

 

Kodàly scrisse diversi volumi e raccolte di melodie per l’insegnamento scolastico 

della musica utilizzando il suo metodo. Tra questi ricordo “Musica Pentafonica”, 

“Esercizi elementari” e “Canti Infantili”. Nei Canti Infantili del 1962, cinquanta 

brevissime melodie con testo, scritte sul pentagramma, nell’ambito delle cinque note, 

i primi canti si svolgono esclusivamente su due note (re e mi) alle quali viene poi 

aggiunta una terza nota (che può essere il sol o il fa diesis). Con l’aggiunta del la si 

passa a quattro note ed infine con il si si arriva al sistema pentafonico di Kodàly. 

Occorre infine rilevare che Kodàly, attraverso questi brevi motivi per la maggior 

parte scritti in tempo binario, non persegue solo la formazione dell’orecchio e una 

graduale acquisizione della lettura delle note da parte dei bambini; il carattere modale 

e ritmico che le impronta, che in questo caso è quello del canto popolare ungherese, 

“facilita l’assorbimento dello spirito genuino che alimenta la tradizione popolare” 

(R. Allorto e V. D’agostino Schinrlin, “Manuale di didattica musicale”, Ricordi –

1967). 

 

Concludendo questa breve panoramica si può dunque osservare che, secondo Kodàly, 

l’educazione musicale nella scuola primaria e secondaria procede sui binari posti con 

la Musica pentafonica: il canto popolare rimane la base dell’insegnamento mentre 

contemporaneamente si avvia e si sviluppa la lettura e la scrittura musicale e si 

prosegue nell’impiego della  solmisazione relativa. 

Nella sua metodologia sono costantemente fermi due principi: 

 

1. l’educazione musicale si sviluppa attraverso il canto corale, con l’esclusione 

di qualsiasi strumento; 

2. l’apprendimento e la pratica del canto corale devono avvenire 

esclusivamente secondo lo stile vocale a cappella. 

 

Questi due fondamentali principi su cui si fonda il metodo di Kodàly, sono di 

particolare interesse ai fini della mia tesi, soprattutto in base a ciò che andremo a 

proporre nell’applicazione del metodo Gordon e “Musica in Culla” ®, metodologie in 

cui non sono presenti, nella fase da 0 a 4 anni, gli strumenti musicali. 
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Per questo motivo è interessante riportare il pensiero che lo stesso Kodàly pubblicò in 

merito (dal fascicolo “Let us sing correctly”, 1952): 

“Molti insegnanti di canto e maestri di coro ritengono che si possa controllare 

l’intonazione delle voci con l’impiego del pianoforte. Ma il canto è in rapporto con 

gli intervalli naturali, non con il sistema temperato. Neanche un pianoforte 

perfettamente accordato può essere un sussidio valido per il canto, figuriamoci poi i 

pianoforti scordati che si trovano nelle scuole e nelle sale di prova ! Quante volte ho 

incontrato maestri di coro che tentavano di correggere l’incerta intonazione dei loro 

cori con l’aiuto di un pianoforte scordato ! E quante volte un insegnante, tutto preso 

dall’accompagnamento pianistico, non si accorgeva che l’intonazione dei suoi 

scolari lasciava a desiderare. Di solito le voci calano a dispetto del pianoforte”.   

 

Concludendo, secondo Kodàly dunque, l’intonazione delle voci non può essere 

sostenuta da uno strumento ad accordatura temperata e di timbro diverso, ma solo da 

un’altra voce, in un contesto esecutivo a due ( o più) parti melodiche. 

Questa pratica non è una novità ma, come abbiamo visto nella parte storica della 

pedagogia musicale (capitolo 3, paragrafo 1) era una pratica didattica ed artistica 

conosciuta e sfruttata nell’antichità. Oltre alla solmisazione guidoniana di stampo 

medioevale, anche il Rinascimento e l’epoca barocca ne sono testimoni.  

 

Restano, a testimonianza di ciò, moltissimi libri e raccolte che si possono collocare in 

questo filone dell’insegnamento musicale; i più noti sono: il “Primo libro a due voci” 

di B. Lupacchino e G. M. Tasso pubblicato nel 1559 di cui sono note ben 20 

ristampe; i Contrappunti a due voci di Vincenzo Galilei del 1584; i Ricercari a 2 voci 

“per sonare e cantare” di G. Metallo del 1605 (12 ristampe); i Duo del banchieri del 

1609 e del 1625 ed i Duo di C. Caresana del 1693; i Solfeggi a canto e alto di A. 

Bertalotti del 1744.   

Dal ‘700 in poi l’impiego del solfeggio cantato ad una voce, fattosi egemone poi nel 

sec. XIX, ha fatto “irrimediabilmente  perdere la memoria di questa che era una 

consuetudine preziosa nell’insegnamento del canto e in quello strumentale”  

(R. Allorto e V. D’agostino Schinrlin, “Manuale di didattica musicale”, Ricordi –

1967). 
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3.6 LA  “ SCUOLA  ORFF ” 

 

Alcuni dei principi sui quali si regge il Metodo Jaques-Dalcroze, e precisamente la 

ritmica, i movimenti corporali, l’improvvisazione, si trovano anche nel sistema di 

educazione musicale elaborato dal compositore tedesco Carl Orff il quale, entro certi 

limiti, può essere considerato uno dei continuatori delle idee e delle iniziative 

dalcroziane secondo nuove esigenze che incominciarono ad affermarsi intorno agli 

anni quaranta. 

Ma mentre il musicista ginevrino aveva unito strettamente lo stimolo ritmico ai 

movimenti del corpo, tanto che il suo insegnamento aveva trovato logico 

completamento e sviluppo nella ginnastica ritmica e nelle scuole di danza, Carl Orff, 

pur non ignorando questo aspetto, la cui funzione formatrice e regolatrice appare 

importante soprattutto nei primi corsi, sviluppò la ritmica in senso più autonomo e, 

grazie all’impiego di opportuni strumenti a percussione, con funzioni più concrete. 

Ad essi come ad altri strumenti, anche melodici, adottati da Orff, venne esteso il 

principio di improvvisazione che Jaques-Dalcroze aveva riservato al pianoforte. 

Carl Orff nasce a Monaco di Baviera il 10 luglio 1895. Terminati gli studi liceali si 

iscrive all'Accademia musicale di Monaco nel 1913, dove studia sotto la guida di 

Beer-Walbrunn, avendo già al suo attivo diverse composizioni. Carl Orff dal 1915 al 

1917 dirige i Muenchner Kammerspiele di Monaco, poi è a Mannheim e Darmstadt. 

Rientrato nella città natale, svolge un'intensa attività come insegnante e completa la 

preparazione musicale con Kaminski. Dedicatosi inizialmente al genere teatrale si 

rivolge con interesse allo studio della musica antica e di Monteverdi. Con la moglie 

Dorothée, nel 1924, fonda a Monaco la Guentherschule, in cui si effettuano corsi di 

educazione collettiva di ginnastica ritmica, musica e danza basandosi sui principi di 

educazione musicale di E. Jaques-Dalcroze. Fu nell’ambito di questa esperienza, 

prolungatasi sino al 1936, che egli concepì l’idea dello Schulwerk, come insieme di 

vari procedimenti che conducono i fanciulli a familiarizzare con le più dirette e 

semplici espressioni musicali. Nell'ambito di questa esperienza, ha modo di usare le 

tecniche musicali che saranno alla base della sua orchestra di strumenti a percussione: 

bicchieri, campane, xilofoni ecc. Le idee di Orff, raccolte durante questo lavoro, sono 

poi diventate un metodo con la pubblicazione intitolata "Das Schulwerk". Dal 1930 al 

1933, inoltre, dirige il Bachverein di Monaco, mentre dal 1950 tiene la cattedra di 

composizione presso la Hochschule fuer Musik della stessa città, interrompendo un 

periodo totalmente dedicato all'attività creativa. Carl Orff muore nel 1992.  

La produzione tipica di Orff, nella quale è evidente l'influsso delle contemporanee 

correnti neoclassiche, è caratterizzata da una insistenza ritmica quasi ossessiva, 

dall'uso prevalente di strumenti percussivi, non di rado esotici, e da una declamazione 

stentorea e scandita: elementi che hanno procurato una facile diffusione ai suoi lavori 

teatrali. 
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Tra le sue opere, il trittico intitolato Trionfi, composto dalle opere-cantate o opere-

balletti (tutte in un atto) Carmina burana (1937), su testo di medievali "canzoni 

profane per cantori e cori da eseguire con sussidio di strumenti e di immagini 

magiche". 
 

L'esperienza dell'Orff-Schulwerk  ha dato vita alla metodologia pedagogico-musicale 

basata sull'unità di musica, danza e parola diffusasi poi in tutto il mondo. 

Quello di Orff non è un metodo, come comunemente inteso in Italia, costituito da una 

serie vincolante di esercizi progressivi che portano a una determinata abilità, ma 

piuttosto una linea pedagogica che lascia grande spazio alla inventiva personale. 

Nella sua idea pedagogica la musica si impara facendola, traducendo in concreto il 

proprio bisogno di viverla fisicamente ed emotivamente,  così  che  essa  contribuisca  

alla nostra formazione e crescita globale. 

La comprensione  avviene attraverso:  drammatizzazione,  gesto,  movimento,  danza, 

scansione verbale, vocalità, strumentario musicale, e performance. 

 

Al di là delle dispute didattiche e ideologiche, legittime e spesso accese, sull'opera e 

sulla figura di Carl Orff, il percorso fin qui svolto dall'Orff-Schulwerk Italiano ha 

origine dalla riassunzione di alcuni inoppugnabili principi pedagogici che stanno 

esplicitamente alla base del suo progetto didattico  e  dalla loro  reinterpretazione, alla  

luce di postulati didattici e pedagogici più aggiornati . 

 

Alcune citazioni orffiane aiuteranno ad inquadrare in modo più corretto tale quadro di 

riferimento. 

 

"La Musica per bambini è nata lavorando coi bambini". 

 

"Lo Schulwerk vuole sempre in ognuna delle sue fasi offrire motivo di stimolo per un 

proseguimento creativo autonomo; così esso non è mai definitivo e concluso ma 

sempre in evoluzione e in dive-nire". 

 

"Insegnare il ritmo è difficile. Il ritmo si può solo liberare, sprigionare... Ritmo non è 

una entità astratta, ritmo è la vita stessa, ritmo agisce e provoca, è la forza che 

unisce linguaggio, musica e movimento". 

 

"Elementare, in latino elementarius, significa intrinseco agli elementi, di sostanza 

primaria, attinente alle origini, ai princìpi. Musica elementare non è mai musica 

sola, essa è collegata a movimento, danza e parola, è una musica fatta da sé, nella 

quale si è coinvolti non come ascoltatori ma come co-esecutori. Essa è pre-

intellettuale, non conosce grandi forme architettoniche, produce ostinati, piccole 

forme ripetitive e di rondò. Musica elementare è terrestre, innata, corporea, è musica 

che chiunque può sperimentare e apprendere, adeguata al bambino". 
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Anche in merito allo “strumentario Orff”, spesso buona base anche per lo 

strumentario usato in musicoterapia, abbiamo la possibilità di attingere direttamente 

al pensiero del maestro: 

"[Io]... perseguivo l'attivazione dell'allievo attraverso il far musica autonomo, cioè 

attraverso l'improvvisazione e l'ideazione di musica propria. Così non mi interessava 

avviarlo a strumenti d'arte altamente evoluti, quanto a strumenti preferibilmente 

orientati al ritmo, di apprendimento piuttosto facile, primitivi, vicini al corpo.  

A questo scopo andava trovato uno strumentario adatto. Di strumenti puramente 

ritmici, nostrani o esotici, ne avevamo abbondantemente a disposizione grazie allo 

sviluppo del jazz... Ma senza strumenti melodici e di bordone non era pensabile la 

creazione di uno strumentario autonomo. Così costruimmo ... i diversi tipi di xilofoni, 

metallofoni e glockenspiele.  Si  trattava  in  parte  di  modelli  nuovi, in  parte  

ispirati  a  modelli medioevali o esotici". 

......"Rientrava nella mia idea pedagogica di portare gli allievi a elaborare da soli, 

seppure in termini modesti, la propria musica e l'accompagnamento al movimento. Il 

modo di elaborare musica per questi strumenti nacque dalla pratica degli strumenti 

stessi.          Gli esercizi miravano soprattutto ad  abilitare  l'allievo  ad  una  

espressività  musicale personale e spontanea". 

 

E' questo un succinto panorama programmatico nel quale è possibile riscontrare 

elementi di inalienabile validità pedagogica: il principio sperimentale, che sottrae lo 

Schulwerk alla definizione riduttiva di "metodo", chiuso e compiuto, accreditandolo 

piuttosto come una linea pedagogica in progress; il principio interdisciplinare che lo 

rende promotore di procedure di stampo globalistico; la valenza esperienziale come 

vettore dell'operazione educativa e quindi la rivincita del bambino come soggetto 

dell'operazione educativa; lo spunto partecipativo e creativo costante. A questi si 

aggiunge il principio compositivo e improvvisativo dell'"elementarità" che rinvia a 

modelli di strutturazione musicale di estrema attualità, come il pattern, il riff, la 

composizione "modulare" minimalistica, e non solo, con le relative procedure 

combinatorie e permutative. Una procedura che consente di servirsi di elementi base 

anche estremamente semplici, per giungere a eventi musicali di discreta complessità 

attraverso l'azione e l'elaborazione collettiva che li somma e li moltiplica. Una 

procedura di grande valore didattico perché consente l'integrazione di elementi di 

diversa complessità e, di conseguenza, la partecipazione contemporanea di bambini 

in possesso di competenze e abilità non necessariamente equivalenti. 

 

Per Orff alcune di queste istanze nacquero certamente dal desiderio di recuperare 

qualcosa di idealmente e culturalmente perduto (il ritmo corporeo, la "magia" 

dell'antico linguaggio, la "primitività" del modello pentatonico). Ma non v'è dubbio 

che tante sue premesse, rilette e reinterpretate alla luce del pensiero psico-pedagogico 

più attuale, trovano una naturale collocazione nella pedagogia musicale più 

aggiornata. 
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Le evoluzioni e involuzioni dello Schulwerk nel corso, ad oggi, di quasi ottant'anni, 

hanno portato a situazioni vistosamente contraddittorie.  Contraddizioni  di  cui   Orff   

stesso riconosceva la ineluttabilità. 

"Lo Schulwerk non nacque da un piano preordinato - un piano così esteso non avrei 

potuto nemmeno immaginarlo - ma da una necessità che io riconobbi come tale. Si sa 

per antica esperienza che una pianta selvatica cresce in modo particolarmente 

vigoroso”.  

Da questo carattere dello Schulwerk si possono cogliere le sue modalità, i suoi 

vantaggi e svantaggi. I rigorosi sistematici non ne ricavano solitamente particolare 

gioia, al contrario di improvvisatori dotati di temperamento e inclinazione artistica.  

In tutto questo risiede ovviamente anche il grosso rischio di uno sviluppo in direzioni 

sbagliate. Un’evoluzione gestita autonomamente esige un’approfondita formazione 

specifica e un’indispensabile confidenza con lo stile, le potenzialità e gli obiettivi 

dello Schulwerk. 
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3.7 IL  CONTENUTO  PSICOLOGICO  DEL  METODO  WILLEMS 

 

Edgar Willems, nato in Belgio e studente di medicina, opta durante i suoi studi per 

l’attività educativa studiando psicologia e più precisamente le reazioni psicofisiche 

dei bambini. 
 

Willems si impegna a ricercare un nuovo metodo per abolire, come era anche 

richiesto dalle autorità scolastiche del tempo “la povertà delle lezioni di musica”, 

insegnata nelle scuole solo in maniera teorica. 

Nel suo sistema si è valso, inizialmente, dell’istinto ritmo-motorio del bambino, 

invitandolo ad esperienze d’ascolto per afferrare i ritmi da tradurre in movimento. 

Successivamente ha oltrepassato l’attività ritmica per cercare dei sussidi che 

materialmente potessero allenare l’orecchio. 
 

E’ dalla sensibilizzazione dell’orecchio che, secondo Edgar Willems, si sviluppano 

altre tre capacità: 
 

 SENSORIALITA’ --  ritmo     -- udire 

 AFFETTIVITA’  --  melodia -- ascoltare 

 RAZIONALITA’  --  armonia -- intendere. 

 

Attraverso l’approfondimento di questi tre elementi egli crea il percorso da dover 

affrontare per insegnare con una corretta metodologia di educazione musicale. 

Ma la cosa che a noi più interessa per questa trattazione è che Willems, nei suoi studi, 

si occupa anche di psicopedagogia ottenendo notevoli risultati, anche grazie alla 

consapevolezza acquistata attraverso la musica e la medicina. 

Nella prefazione dell’opera “L’oreille musicale” Willems dice: 
 

“Il vero insegnante di musica è al tempo stesso uno psicologo. Deve essere in grado 

di interpretare l’attività interiore dell’allievo durante l’esecuzione di un esercizio, 

osservando i meccanismi che intervengono in ogni momento, la mobilitazione 

dell’intelletto, della sensibilità emotiva, della sensorialità e della motricità”. 

 

Nelle parole sopra citate troviamo l’essenza di questo metodo pedagogico, grandioso 

apporto alla pedagogia musicale del XX secolo, caratterizzata dalla presa di 

coscienza del fattore psicologico nell’insegnamento. Ora non si tratta soltanto di 

insegnare una materia, ma di trasmetterla in una forma capace di assicurare la sua 

assimilazione da parte degli allievi. In questo consiste la vera educazione musicale a 

cui mirava Willems, e penso che questo concetto sia valido anche oggi. 

 

Non è il caso di presentare un’esposizione particolareggiata del metodo Willems.  

Le opere fondamentali dell’eminente pedagogista belga, esclusa L’oreille musicale, 

sono ampiamente diffuse. 

Cercherò invece di segnalare i tratti più originali di questo sistema educativo-

musicale alla luce dei temi inerenti la tesi. 
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Come abbiamo visto Willems dice che il vero insegnante di musica è al tempo stesso 

uno psicologo.   

Willems ha esplorato in modo esauriente il “musicale”, come linguaggio di 

comunicazione umana e come arte-scienza. Ha scoperto leggi universali di 

ordinamento dei suoi elementi. E’ riuscito a vedere con estrema chiarezza attraverso 

l’apparente complessità dei fatti musicali. I semplici espedienti pratici, che tante volte 

sono bastati per erigere a sistema un determinato procedimento individuale, perdono 

importanza in Willems a paragone dei principi sui quali deve basarsi ogni 

insegnamento, e che costituiscono il “Metodo” con la maiuscola. Sarebbe poi 

impossibile riferirsi alla pratica pedagogica, tanto ricca di scoperte di imponderabile 

valore, senza partire dai principi psicologici e filosofici sui quali si appoggia tutta la 

sua attività. 

Lo studio approfondito dell’uomo e della musica lo induce a confrontare sottilmente i 

loro rispettivi ingranaggi. D’altra parte, l’uomo e la musica non fanno che ripetere o 

manifestare, nelle loro essenze corrispondenti, gli stessi ordinamenti, le stesse leggi e 

proporzioni che governano la natura. Nell’indagare sul carattere di questa relazione si 

forma il seguente schema: 
 

Dice Willems:”La vita è una ed è ordinata. Il materiale e lo spirituale si trovano 

molto vicini, e i loro rapporti si riflettono nelle manifestazioni della musica stessa, 

rivelandoci in questo modo alcune delle leggi della creazione”.  

E continua in seguito:”I poli estremi, il polo materiale o cosmico e il polo 

immateriale o spirituale si proiettano nell’infinito, e possono essere considerati 

inclusi in una stessa unità misteriosa che trascende il nostro intelletto”. 
 

Non si tratta di un ordinamento di elementi tendenti ad escludersi, né di applicazione 

rigida e meccanica, ma di un semplice sistema di precedente, ossia: 
 

1. ogni categoria superiore comprende quelle inferiori, che la precedono; così, il 

ritmo sonoro comporta l’esistenza del suono, la melodia comporta ritmo e 

suono, l’armonia comporta melodia, ritmo e suono. Allo stesso modo, sul 

piano umano, la vita fisiologica presuppone una sede corporea; l’affettivo 

dipende dal fisiologico, e il pieno funzionamento del mentale (che non si deve 

confondere con l’intellettuale) contiene l’affettivo corporeo. 
 

2. Ogni fenomeno musicale, che è una manifestazione di vita, costituisce una 

totalità, dentro la quale può distinguersi o occupare il primo posto uno o l’altro 

elemento costituente. Quindi per scatenare, per esempio, un fenomeno 

musicale di carattere ritmico sarebbe necessario stimolare la “zona” umana 

corrispondente allo stesso, ossia la parte corporea, e, più specificatamente, 

l’immaginazione motrice, il che non provoca in alcun modo l’annullamento dei 

fattori affettivo e mentale, i quali a loro volta potrebbero agire in una 

dimensione diversa. Ed è anche l’elemento predominante nella musica delle 

varie razze ciò che porta Willems ad affermare che la musica dei popoli 

africani è per natura ritmica (il ritmo sarebbe il “motore” o l’elemento 

scatenante), mentre in quella dei popoli asiatici predomina la melodia, e in 

Occidente l’armonia.  
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Lo schema può ugualmente dare un orientamento globale sulla maniera di 

mettere a fuoco i differenti problemi della musicoterapia: nelle alterazioni di 

ordine fisico, affettivo o mentale delle persone; si tenderà quindi a stimolare e a 

mobilitare la zona colpita per mezzo di una strategia appoggiata sull’elemento 

musicale ad essa corrispondente. Perciò Willems parla di suonoterapia, 

ritmoterapia, meloterapia e armonoterapia. 
 

3. In ciascuno dei livelli del suo schema Willems, insieme con Rudolf Steiner, 

ammette l’esistenza di una coscienza specifica, vale a dire di una capacità 

conoscitiva appartenente ad ogni livello. Willems parla di una coscienza 

minerale, di una coscienza vegetale o animale, i cui rispettivi limiti e le cui 

funzioni sono altrettanto palesi di quelli della coscienza che caratterizza il 

livello umano. Non possiamo forse estendere simili teorie al piano musicale, 

affermando l’esistenza di una coscienza sensoriale, diversa da quella 

fisiologica e affettiva, connessa alla coscienza mentale dei fatti musicali? 

 

 

SUONO: Willems pensa che il “polo” materiale della musica sia il primo da 

esplorare, perchè è necessario partire da basi materiali solide e sicure. Dal punto di 

vista delle esperienze sonore in rapporto con l’educazione musicale, non conosciamo, 

nella storia della pedagogia musicale, lavori più minuziosi e particolareggiati di quelli 

compiuti da Willems. Le sue interessanti collezioni di materiali sonori, i suoi 

apparecchi per l’esplorazione dello spazio infratonale, i suoi esperimenti di 

discriminazione auditiva fino a un centesimo di semitono, i suoi sistemi per 

l’autoeducazione dell’udito, basterebbero per qualificarlo moderno, per non parlare 

delle sue esperienze personali e pedagogiche riguardanti i suoni della natura. 

 

RITMO: Il ritmo è movimento ordinato, disse Willems. La sua genesi va cercata 

nell’immaginazione motrice. Il ritmo è vita e, per definizione, si differenzia dalla 

metrica, di carattere essenzialmente mentale, sulla quale si basava quasi tutta 

l’educazione ritmico-musicale di un tempo. Il senso ritmico è innato nell’uomo: il 

bambino che respira, cammina, parla, esprime e vive naturalmente il ritmo. La 

funzione del maestro non consiste nell’insegnare, ma nel preservare ed esercitare il 

senso ritmico naturale; nel mantenere sempre desta la possibilità di collegarsi con le 

distinte forme di ritmi viventi (dalla natura e dell’uomo), evitando il monopolio dei 

ritmi derivanti dalla metrica. 

 

MELODIA: La melodia nasce dall’affettività. Quando si lavora con bambini che non 

hanno ancora la capacità di differenziare e di fare un uso condizionato degli elementi, 

le motivazioni di tipo mentale (se si chiede al bambino, per esempio, di “comporre” 

melodie con uno o l’altro dei suoni indicati sulla carta) non possono condurre a 

risultati soddisfacenti; per ottenere tali risultati occorre stimolare in loro la possibilità 

di risposte di tipo emotivo. 
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Nell’improvvisazione melodica il ritmo, “elemento anteriore”, può agire come 

appoggio, e, in alcuni casi, come incitamento. Willems afferma che il senso tonale è 

innato nel bambino. La musica che il piccolo ha avuto occasione di ascoltare fin dalla 

nascita ha lasciato impresse nel suo udito le tracce fondamentali della tonalità, 

rappresentate dalle serie melodiche corrispondenti al pentacordo e all’accordo, presi 

in forma globale sia in senso ascendente sia in senso discendente (do re mi fa sol – 

sol fa mi re do: do mi sol – sol mi do). Come nel caso del ritmo, non è il maestro a 

insegnare queste serie musicali fondamentali, che sono già fortemente impresse nel 

bambino; egli non fa che isolarle, individuarle, nella totalità musicale, dar loro un 

nome e assegnar loro un segno scritto. Willems parla anche della corrispondenza dei 

tre ordinamenti:1) serie dei suoni, 2) serie dei numeri di note, 3) serie di segni scritti 

(il nostro pentagramma è di natura diatonica, dice egli, e riflette fedelmente il disegno 

melodico), durante il processo dell’educazione auditiva e della lettura. 

 

ARMONIA: Sebbene la coscienza degli elementi armonici fondamentali, a livello 

sensoriale e affettivo, possa risvegliarsi precocemente, il progresso e il 

consolidamento in questo campo, specificatamente quello dell’organizzazione sonora, 

si conseguiranno soltanto con la partecipazione piena delle funzioni mentali. 

Willems ci ricorda in continuazione che soltanto la musica può musicalizzare il 

bambino. Il maestro non è niente di più che una guida, un intermediario sensibile in 

questo processo di musicalizzazione. Il contatto con la musica e con i suoi elementi 

deve essere in se stesso abbastanza eloquente. Perciò egli chiede di non distrarre il 

bambino con associazioni pericolose – colori, segni, immagini, parole – che, invece 

di avvicinarlo all’essenza del fatto musicale, lo allontanano da essa. 

Il suo acuto intuito psicologico lo portò ad anticipare notevolmente certe scoperte 

scientifiche riguardanti il percorso e il funzionamento del nervo auditivo che guida 

l’audizione musicale. Al giorno d’oggi, i suoi schemi non costituiscono soltanto una 

visione filosofica personale della musica e dell’uomo. La scienza odierna ha 

confermato, attraverso esperimenti, l’esistenza degli ordinamenti che Willems aveva 

indicato per la prima volta nell’anno 1934, in una pubblicazione intitolata “Nuove 

idee filosofoche sulla musica” – ristampata recentemente – in cui esponeva i suoi 

lavori di pedagogia musicale, iniziati nell’anno 1929.  

Famosi studiosi di fonoaudiologia, tra i quali si annoverano Raoul Husson, Alfred 

Tomatis, Paul Chauchard e Andrè Gribenski, sono giunti nei loro lavori sulla 

fisiologia dell’udito, a conclusioni simili a quelle di Willems.  

 

In una lettera indirizzata a Willems il 13 novembre 1964, Raoul Husson dice: 

”Ricordo molto bene le sue tesi sui tre livelli della percezione musicale. Questo 

concetto è in pieno accordo con gli insegnamenti della fisiologia auditiva. Ed è 

questa appunto la causa del suo successo”.        
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Capitolo 4: LA  METODOLOGIA  ITALIANA  
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Nell’anno 1966 Aldo Visalberghi, studioso di problemi pedagogici, lamentava che in 

Italia mancava: “...ogni seria tradizione di indagini pedagogiche a carattere 

scientifico” (A. Visalberghi, Invito alla ricerca, in “Scuola e Città”, n. 4-5 del 1966). 
 

Una ventina di anni dopo, in America, il musicista e ricercatore Edwin Gordon a 

seguito di sue intuizioni ed osservazioni iniziava a pensare che lo sviluppo delle 

competenze musicali di ogni essere umano fosse inscindibilmente legato alle 

esperienze dei primi anni di vita, proprio come per l’acquisizione del linguaggio.  

Al suo fianco, dopo alcuni anni, altri ricercatori e musicisti come Beth Bolton 

capivano l’importanza della sua intuizione e, cercandone un maggiore riscontro 

scientifico, incrementavano e perfezionavano ulteriormente le sue intuizioni e la sua 

ricerca. Si ponevano così le basi per una nuova metodologia di apprendimento della 

musica. Questa metodologia intende rispettare il naturale interesse del neonato verso i 

fenomeni sonori, aiuta il neonato ed i suoi genitori a sviluppare nel modo migliore le 

naturali predisposizioni alla musica di ogni bambino con l’intento di farla diventare 

“una seconda lingua madre” riconoscendo al mondo sonoro ed espressivo del 

bambino la stessa importanza che di solito viene data a quello verbale. 

Gordon e Bolton riconoscono nell’atteggiamento di ascolto da parte del bambino il 

vero fondamento per l’acquisizione delle competenze musicali e nel silenzio 

individuano un ambito privilegiato di risonanza interiore degli stimoli ricevuti. 

In entrambe le esperienze il contesto ludico è molto importante e nella metodologia di 

Beth Bolton l’aspetto relazionale del bimbo con le persone a lui affettivamente più 

vicine è ancor più curato e valorizzato al di là delle loro competenze musicali. 

La voce, il corpo ed il movimento diventano, all’interno del contesto ludico, i mezzi 

fondamentali con cui si veicola l’esperienza musicale e affettiva; proposta che 

contiene aspetti tonali, ritmici ed espressivi presentati con varietà, complessità, 

contrasto, empatia e rispetto. 
 

Beth Bolton, proprio lavorando con bambini di età compresa tra i 6 ed i 12 anni, 

aveva notato che il proprio metodo di insegnamento della musica non poteva 

considerarsi efficace per tutti i suoi allievi. Questa sua deduzione l’aveva spronata 

verso lo studio di metodologie più appropriate e innovative diventando in breve 

tempo la più stretta collaboratrice di Gordon.  

Riporto un breve passaggio di una sua intervista rilasciata a Roma nel 2000: 
 

“Sono stata insegnante di musica nelle scuole per 17 anni , ho lavorato 

principalmente con ragazzi tra i 6 e i 12 anni e notavo frequentemente che il metodo 

che usavo per insegnare era efficace per alcuni ragazzi ma non per altri. Avevo 

imparato la "teoria dell'insegnamento", ma non avevo imparato a "imparare" dai 

bambini. Dopo quei 17 anni mi sono imbattuta in una teoria dell'educazione musicale 

secondo la quale insegnare si basa sulle modalità di apprendimento di ciascun 

bambino. Allora ho iniziato ad osservare la risposta naturale del bambino alla 

musica, e a farmi guidare da essa nell' insegnamento, ed è subito diventato molto 

eccitante insegnare in questo modo, perchè questo modo "onora" e rispetta il 

bambino, onora la sua risposta alla musica, il suo sviluppo, sia cronologico che 

psicologico ed emotivo, ed onora il suo bisogno di giocare, poiché la maggior parte 
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di questo scambio musicale tra genitori, bambini, e insegnanti implica il gioco, uno 

dei mezzi di comunicazione più naturale per i piccoli. La musica diventa gioiosa, 

giocabile, uno scambio tra "grandi" e "piccoli" in cui entrambi sono vincitori e 

traggono benefici. Imparare ad insegnare in modo che i bambini possano "ricevere" 

la musica ha fatto della musica e dei bambini una parte estremamente importante 

della mia vita.”  

       (B. Bolton, intervista rilasciata a Roma nell’anno 2000) 

 

Successivamente B. Bolton sarà la prima a ritenere di dover ancora studiare ed 

osservare molti casi prima di poter confermare e rendere scientificamente attendibile 

la “Music Learning Theory” di Gordon integrandola maggiormente con i contributi 

scientifici della ricerca nel campo della psicologia infantile e della pedagogia. 

La continua integrazione con i contributi della comunità scientifica internazionale e le 

ininterrotte ricerche ed osservazioni condotte in diversi paesi del mondo (tra cui 

l’Italia) in merito alla risposta dei neonati da 0 a 3 anni al fenomeno sonoro, hanno 

fatto sì che la Bolton modificasse sostanzialmente il suo modo di concepire la 

metodologia di insegnamento della musica nell’interazione con i neonati. 

 

I suoi studi condotti nella duplice veste di direttrice della Fondazione “Early 

Childood Music” della Temple University di Philadelphia (USA) e di Preside della 

facoltà “Music Therapy & Music Education” della medesima Università americana, 

hanno lentamente portato alla definizione di una metodologia che in alcuni concetti 

fondamentali si differenzia sostanzialmente da quella gordoniana. 

Mentre la teoria di Gordon sull’apprendimento musicale del neonato resta un punto di 

partenza inevitabile e condiviso, lo stesso non si può dire per le integrazioni con le 

teorie e ricerche che la Bolton ha elaborato considerando i lavori di eminenti studiosi 

quali D. Stern, C. Trevarten, R. Stark, solo per citare i maggiori. 

La posizione dell’insegnante di musica, dei genitori e delle altre persone che 

prendono parte agli incontri è completamente rivista dalla metodologia Bolton che 

elabora ed introduce nel suo interno diversi concetti. 

 

Il primo, di fondamentale importanza, è senz’altro il definire la differenza tra un 

modello didattico (senz’altro vicino al metodo Gordon) ed un modello educativo 

(senz’altro più vicino alla metodologia della Bolton).  

Il secondo è l’assumere all’interno della metodologia alcune tesi di recenti studi di 

matrice psicologica e linguistica quali: 
 

- gli studi di Colwin Trevarten sull’affettività come base dell’interesse (e 

quindi dell’apprendimento) dei neonati nei confronti di qualsiasi attività; 
 

- il concetto dello sviluppo del “senso del Sè” di Stern; 
 

- le teorie sugli stadi della produzione sonoro-linguistica dei neonati e 

semidivezzi della Stark; 
 

solo per citare i più rilevanti. 
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Le teorie di Trevarten (sostenendo che il bambino risponde, esperisce, comunica con 

chi sente essere affettivamente più vicino a lui) spostano il campo di azione della 

metodologia in un campo maggiormente affettivo (genitori, educatori del nido) oltre 

che tecnico (operatori musicali ed insegnanti di musica); mentre i lavori della Stark 

permettono un parallelo tra le prime produzioni verbali e sonore del neonato, 

iniziando così una ricerca che possa verificare le intuizioni gordoniane che postulano 

una similarità nell’apprendimento del neonato in questi due campi. 

 

Questo cammino della Bolton alla ricerca di un metodo che sia il più naturale ed 

efficace possibile per lo sviluppo della musicalità ed espressività dei bambini non è 

ancora concluso; è però già evidente in tutti i suoi lavori e si sintetizza nella sua 

metodologia, metodologia che si sta diffondendo in Italia dall’anno 2001 col nome di 

“Musica in Culla”®. 
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4.1 EDWIN  E.  GORDON  E  LA  “ MUSIC  LEARNING  THEORY ” 

 

Edwin E. Gordon è noto in tutto il mondo come ricercatore, docente, autore, editor e 

conferenziere nel campo dell’educazione musicale. 

Prima di dedicare le propria vita all’educazione musicale per l’infanzia, ha 

conseguito il Bachelor e il Master in Contrabbasso alla Eastam School of Music ed ha 

suonato nell’orchestra di Gene Krupa.  

Nel 1958 ha conseguito il Ph.D. all’università dello Iowa. 

Oltre al suo ruolo di tutor dei corsi di Ph.D. in Music Education, ha insegnato per 

molti anni musica ai bambini in età prescolare. Proprio con le sue ricerche in questo 

campo, ha dato un contributo fondamentale allo studio dell’attitudine musicale 

elaborando il concetto di audiation, la Music Learning Theory, e creando un nuovo 

sistema di solfeggio ritmico. 

Attualmente vive a Columbia, nel South Carolina, e ricopre l’incarico di Professor of 

Music presso la Michigan State University dopo aver ricoperto altri ruoli in campo 

anche editoriale. 

Oltre al testo “A Music Learning Theory for Newborn and Young Children” 1997, 

1990 GIA Pubblication, tra le sue più importanti pubblicazioni ricordiamo;  

“Jump right in” ed “Instrumental series (1989); “Learning sequences in music” e 

“Skill, content and patterns” (1997); Introduction to research and the psychology of 

music (1998); “Rhythm” e “Contrasting the implications of audiation an notation” 

(2000). 

E. Gordon nel suo libro “A Music Learning Theory for Newborn and Young 

Children”, pubblicato in Italia  con il titolo “L’apprendimento musicale del bambino” 

(edizioni Curci – Milano, 2003), ci presenta un bimbo nuovo, una persona musicale 

fin dalla nascita ed in grado di apprendere la musica con delle modalità del tutto 

simili a quelle usate nell’acquisizione del linguaggio verbale. 

Il suo lavoro si inserisce in una nuova visione di come il neonato acquisisca e 

sviluppi le proprie competenze, comprese quelle musicali, già presenti sin dalla 

nascita. Il bambino visto da Gordon supera la concezione dei bisogni e delle spinte 

vitali dettate esclusivamente dai bisogni di natura fisiologica e si apre a quella visione 

di essere umano completo e “capace di entrare in relazione con gli altri e di 

apprendere in autonomia, senza bisogno di insegnamenti espliciti finalizzati al 

risultato. Gordon ci dice che la musica non si insegna e che il bambino la apprende 

autonomamente, se questa diventa veicolo di comunicazione all’interno di una 

relazione; ci guida inoltre a riflettere sul fatto che durante l’età prescolare niente si 

insegna; non a parlare , non a camminare e non a coinvolgere l’altro in una 

comunicazione emotiva. Il bambino infatti acquisisce queste ed altri importanti 

competenze da un adulto che, lungi dall’insegnare, è parola, è movimento, è 

emozione”. (A. Apostoli, introduzione alla traduzione italiana del libro 

“L’apprendimento musicale del bambino” di E. Gordon, già citato). 
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LA  TEORIA  DELL’APPRENDIMENTO  MUSICALE  DEL  NEONATO 

SECONDO  EDWIN  GORDON 
 

All’incirca negli anni ’90 in America nasce quella che possiamo definire la 

metodologia di Edwin Gordon.  

Il suo metodo, pubblicato nel 1997 col titolo Learning Theory for Newborn and 

Young Children, nasce come vera e propria teoria per l’apprendimento musicale; di 

conseguenza gli obiettivi del suo metodo si possono considerare strettamente 

didattici.  

Per l’insegnante, che quindi non si configura e identifica mai con il genitore o altre 

persone della sfera affettiva del bambino, si tratta di un insieme di tecniche, derivate 

dalle sue linee teoriche.  

La prima concezione fondamentale è che ogni essere umano debba sviluppare quello 

che per Gordon è il “pensiero musicale”, la possibilità di pensare la musica, e cioè 

quello che Gordon chiama Audiation.  

Secondo Gordon le audiation sono due, quella ritmica (che quindi chiameremo 

Audiation ritmica) e quella melodica (che quindi chiameremo Audiation melodica). 

Entrambe hanno una vita propria fatta di uno sviluppo graduale che Gordon indica 

evidenziando una serie di passaggi fondamentali. 

 

Il suo pensiero si basa innanzitutto su una concezione piramidale dell’apprendimento 

che possiamo vedere sintetizzata in questo semplice schema riferito, per semplicità, 

all’apprendimento verbale: 

 

 

 

     

SCRITTURA 

               ----------------------------------        Guida formale 

LETTURA 
 

======================================================= 
 

       INTERAZIONE    Guida  

                   -----------------------------------------------------------------------    informale 

ASCOLTO 

 

 

 

In questo schema i primi due campi della piramide, l’ascolto e l’interazione, 

rimangono inalterati come basi del sistema dell’apprendimento umano in ogni campo 

di applicazione (verbale, musicale, ecc......); mentre il terzo e quarto campo, 

riferendosi alla specifica applicazione della competenza acquisita, si possono di volta 

in volta riferire ad un particolare campo dell’apprendimento. 
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Nel campo musicale, ad esempio, si avrà sempre come primo stadio 

dell’apprendimento l’ascolto della musica, come secondo stadio l’interazione con i 

fenomeni ritmici e melodici, a cui potrà seguire come quarto e quinto stadio il 

completamento delle acquisizioni del codice musicale (lettura ed esecuzione delle 

note nel sistema di apprendimento classico della musica – esecuzione e 

successivamente lettura delle medesime in altri sistemi di apprendimento della 

musica come ad esempio l’Orff che antepone l’esperienza pratica sullo strumentario 

allo studio della notazione musicale).  

 

Nella sua Learning Theory for Newborn and Young Children, Gordon  non fornisce 

in maniera adeguata riferimenti precisi volti a spiegare direttamente il tipo di 

intelligenza musicale alla quale si riferisce, nonostante questo dai suoi scritti si 

possono desumere degli spunti ed alcune linee guida. 

 

Come abbiamo già visto uno dei concetti più importanti della teoria gordoniana è la 

convinzione che il primo periodo di vita dell’essere umano riveste un ruolo 

importantissimo, anzi il più importante, per l’acquisizione di alcune capacità 

fondamentali, tra cui la musica. Riconoscendo come altissime le potenzialità del 

neonato e del bambino nei primi anni di vita, questo periodo è ritenuto da Gordon 

fondamentale nell’acquisizione di quelle competenze come il movimento, la 

respirazione, la coordinazione e l’audiation, competenze che in futuro potranno 

essere affinate e sviluppate al meglio. Solo un completo e corretto sviluppo di queste 

competenze potrà, secondo Gordon, portare ad una corretta acquisizione della 

musica. Saltare uno degli stadi di maturazione musicale evidenziati da Gordon 

potrebbe, secondo l’autore, compromettere in futuro la buona riuscita degli studi 

musicali. 

 

Prima di passare ad un esame più approfondito di alcuni fondamenti tecnico-musicali 

della teoria musicale gordoniana non possiamo però tralasciare una parte che, in 

Gordon, riveste una particolare importanza. Si tratta del movimento in relazione alla 

musica. 

Gordon, forse continuando idealmente il lavoro che era iniziato con le teorie di 

Dalcroze (pag. 63, paragrafo 3.4), prese in seria considerazione e rielaborò nella sua 

teoria alcuni studi ed esperienze in merito all’intreccio fra respirazione, movimento e 

musica, arrivando a teorizzazioni e conclusioni che riflettono ed integrano alcuni 

studi e ricerche scientifiche della seconda metà del ‘900 condotte in campo musico-

motorio ed espressivo (si veda paragrafo 4.2 “Contributi Scientifici alla Music 

Learning Theory”). 

Gordon infatti collaborò con artisti e studiosi del movimento primo fra tutti il 

coreografo e ballerino Rudolf Laban che con il suo libro “L’Arte del Movimento” 

influenzò non poco la teoria gordoniana sull’apprendimento musicale dei neonati.  
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In Laban 4 elementi,  Energia/Peso/Spazio/Tempo, caratterizzano il movimento; in 

Gordon ritroviamo la stessa teoria con il primo elemento, l’Energia, che viene 

sostituito dal Movimento fluente (si veda in merito anche pag. 107 e l’art. della Dott. 

Reynolds, cap. 8 -pag.191). 

Per Gordon la proposta ritmica o melodica dovrà sempre essere accompagnata da un 

corretto movimento che, nella  prima fase di crescita del neonato (chiamata 

acculturazione, si veda pag. 90), sarà soprattutto fluente, in modo che il bimbo sia 

stimolato a muoversi in modo flessibile e continuo, movimento che appunto viene 

definito fluente e non contiene ancora gli elementi di peso e tempo (lo spazio è 

sempre presente anche se limitato, nel neonato, al suo raggio di azione minima 

considerando che ancora non riesce a camminare).  

L’acquisizione del movimento fluente è per Gordon una condizione essenziale ed 

irrinunciabile per poter successivamente contare su risposte ritmiche e flessibili dei 

bambini. Il movimento fluente deve quindi entrare in modo naturale e spontaneo nella 

tecnica personale di ogni operatore musicale che si rapporti con i neonati; deve 

coinvolgere tutto il corpo lavorando in piedi ma può anche essere trasmesso, se si 

lavora da seduti, muovendo busto, braccia, avambracci, polsi, mani, dita, collo e 

testa.      

Il movimento fluente è stato osservato nei neonati come risposta ai primi stimoli 

sonori dell’ambiente e questa constatazione risulta molto interessante nel momento in 

cui si vanno ad indagare i vissuti corporei primari di un individuo, le sue prime, 

antiche risposte al mondo dei suoni. “Anche chi lavora, sempre con la musica, ma 

con uno stile più pedagogico e didattico può rifarsi al movimento fluente, al 

dondolamento o comunque a questo tipo di risposte infantili per ritrovare alcune 

radici sonore di movimenti.” (M. Filippa,“Manuale di Musicoterapia di G. Manarolo, 

2006, ediz. Cosmopolis). 

 

Ma per capire a fondo la teoria di Gordon ed il tipo di intelligenza musicale  cui egli 

fa riferimento è necessario ritornare a quello che abbiamo già indicato come il 

“pensiero musicale” evidenziato da Gordon: l’Audiation, concetto cardine della sua 

teoria. 

Per Gordon l’audiation è: “la capacità di sentire e comprendere musica che non è più 

fisicamente presente o che non lo è mai stata. Si differenzia quindi totalmente sia 

dalla percezione sonora, sia dalla discriminazione, dall’imitazione o dalla 

memorizzazione. Subentra, nella definizione data, il concetto di comprensione, che va 

ben oltre il semplice udire e si coglie una sorta di interiorizzazione necessaria, di 

visualizzazione interiore, un processo cognitivo attraverso il quale il cervello dà 

significato ai suoni, infatti l’audiation rappresenta per la musica ciò che il pensiero è 

per il linguaggio, e l’audiation mentre si suona o si canta è come pensare mentre si 

parla. L’audiation diventa, secondo l’autore, la base e la misura dell’attitudine 

musicale, infatti il grado di audiation di un bambino di schemi tonali o ritmici e la 

capacità di discriminarli rappresentano la misura della sua attitudine ritmica e 

melodica” (M. Filippa, 2006). 
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Inoltre Gordon aggiunge che chi frequenta il fenomeno musicale può suonare o 

ascoltare musica adottando un atteggiamento definito imitativo-percettivo, senza cioè 

che vi sia una reale audiation. Per questo motivo un bambino (o un adulto che non ha 

portato a buon compimento la sua maturazione musicale) potrebbe cantare o ascoltare 

musica senza che vi sia in lui la reale capacità di comprendere un suono che non è più 

presente.  

Molto semplicemente potremmo allora avere un fenomeno che si riferisce ad una 

buona imitazione di ciò che ha ascoltato, o ad una rapida memorizzazione, ma non 

dovuto ad una vera audiation musicale. L’audiation infatti non è paragonabile ad una 

imitazione. Se l’imitazione, lineare, ha a che fare con alcune parti del tutto, 

l’audiation invece ha proprio a che fare con questo tutto.  

 

Questo concetto, questo tipo di memorizzazione musicale differente dalla vera 

audiation, è ben espresso dalla situazione (nota a chi ha fatto l’insegnante di musica 

strumentale) in cui il musicista riesce ad eseguire il brano musicale solo partendo 

sempre da capo e, ad ogni errore o interruzione accidentale, per poter eseguire il 

brano deve riprendere da capo il filo del discorso. 

Possiamo dedurre che il brano, in questo caso, è stato memorizzato forse a pezzi o 

forse ad immagini e passaggi tecnici sullo strumento, ma è assente una idea globale 

ed una interiorizzazione che ha a che fare con il tutto vero e proprio: in questo caso 

possiamo dedurre che manca l’audiation. 

La teoria di Gordon prevede quindi che il bambino venga accompagnato da una 

guida, formale o informale, durante la fase di sviluppo dell’audiation, allo stesso 

modo in cui viene supportato da genitori, educatori ed adulti nell’acquisizione del 

linguaggio verbale. 

Questa guida deve essere in grado di sviluppare, di cogliere e di sfruttare appieno le 

sue attitudini musicali, considerando che, sempre secondo Gordon, l’audiation si 

divide abbastanza nettamente in due grandi periodi di sviluppo. Gordon chiama 

audiation preparatoria quella che, dalla nascita ai circa 5 anni di età, fa sì che un 

neonato sviluppi le prime esperienze di audiation ritmica e melodica e si incammini 

verso l’acquisizione definitiva del fenomeno musicale; e chiama semplicemente 

audiation (sarà questa dunque l’audiation vera e propria) quella che gli permetterà, 

dopo i 5 anni di età, di continuare il suo sviluppo nel campo musicale e di “fissare” le 

sue competenze musicali. 

Nella teoria gordoniana l’audiation preparatoria richiede un insegnamento basato su 

esperienze informali, sia strutturate che non strutturate (periodo 0 – 5 anni), mentre il 

successivo studio musicale che porterà a sviluppare e fissare in modo più  definitivo  

l’audiation di quella persona può continuare attraverso un’istruzione formale del tipo 

classico (dopo i 5 anni di età circa). 

Nella prima fase da 0 a 5 anni, considerata appunto preparatoria, il bambino dovrebbe 

essere esposto ad una quanto più possibile grande varietà di schemi tonali e ritmici, 

solo così in seguito sarà capace di coglierne le differenze e di riconoscerli all’interno 

di un brano.  
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Dalle parole di Gordon leggiamo: “lo sviluppo delle abilità cognitive è il risultato di 

un’attenzione particolare alle diversità musicali, che songs e chants di vari modi e 

tempi rappresentano”. Gordon ha messo in evidenza questi passaggi di maturazione 

delle competenze ritmiche e melodiche evidenziando molti passaggi “intermedi” fra 

questi grandi stadi dell’apprendimento indicati nella piramide.  

Possiamo quindi affermare che, per Gordon, il primo obiettivo del suo metodo è lo 

sviluppo dell’audiation  preparatoria, ritmica e melodica, dei bambini. 

Per maggior chiarezza e per l’importanza che rivestono nell’individuazione del 

metodo gordoniano e nella metodologia “Musica in Culla”®, si esplicitano i primi 

sette stadi di Audiation  preparatoria indicati espressamente da Gordon. 

I sette stadi che secondo Gordon ripercorrono le prime tappe dell’Audiation musicale, 

sono raggruppati in tre gruppi principali (seguo l’ordine naturale in cui si 

manifestano):  Fase di Acculturazione, Fase di Imitazione, Fase di Assimilazione.  

 

I  SETTE  STADI  DI  AUDIATION  PREPARATORIA  DI  E.  GORDON 

 
FASE  DI  ACCULTURAZIONE 

 1. ASSORBIMENTO 

Il bambino ascolta e raccoglie uditivamente i suoni musicali presenti 

nell’ambiente. 
 

 2. RISPOSTE CASUALI 

Il bambino si muove e vocalizza in risposta ai suoni musicali presenti 

nell’ambiente, ma senza relazionarsi in modo diretto con essi. 
 

 3. RISPOSTE INTENZIONALI 

Il bambino cerca di correlare i suoi movimenti e le sue vocalizzazioni ai suoni 

musicali presenti nell’ambiente. 

 
FASE  DI  IMITAZIONE 

 4. PERDITA DELL’EGOCENTRISMO 

Il bambino si rende conto che i suoi movimenti e le sue vocalizzazioni non 

corrispondono ai suoni musicali presenti nell’ambiente. 
 

 5. DECIFRAZIONE DEL CODICE 

Il bambino imita con una certa precisione i suoni musicali presenti 

nell’ambiente, in modo particolare i pattern tonali e ritmici  

 
FASE  DI  ASSIMILAZIONE 

 6. INTROSPEZIONE 

Il bambino riconosce la propria mancanza di coordinazione tra canto, respiro e 

movimento. 
 

 7. COORDINAZIONE 

Il bambino coordina il canto con il respiro e il movimento. 
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Le età anagrafiche da abbinare allo sviluppo dell’audiation sono di difficile 

interpretazione, in quanto l’audiation ritmica e melodica può essere indipendente 

dall’età del bimbo, o meglio, può seguire una curva di sviluppo diversa per ogni 

bambino. Indicativamente si può però attribuire ad ogni significativa età anagrafica 

del bimbo una presunta competenza ritmica e melodica di base. 

Secondo la teoria di Gordon migliorando l’audiation del neonato migliora di 

conseguenza la sua capacità di ascolto, esecuzione, improvvisazione e composizione, 

favorendo così il naturale percorso indicato nella sua piramide e nei sette stadi prima 

esposti.  

Abbiamo visto come Gordon sostenga che il processo di apprendimento della musica 

può essere ritenuto molto simile a quello dell’apprendimento del linguaggio verbale. 

Per questo motivo, proprio come avviene normalmente per il verbale, il neonato deve 

essere immerso da subito ed in modo “naturale” nella musica della propria cultura.  

Il veicolo privilegiato dovrà essere la voce e quindi il canto, e non gli strumenti 

musicali. 

Come il neonato nei primi mesi di vita è circondato da suoni verbali che impara ad 

imitare anche se non ne conosce il significato, così il neonato per Gordon dovrebbe 

essere immerso nel mondo sonoro, anche complesso, della musica di diversi modi e 

ritmi.   I bambini sono incoraggiati dai loro genitori e educatori a parlare, e questo 

anche quando i loro suoni non hanno significato per l’adulto. Solo in seguito il bimbo 

imparerà a pensare nel linguaggio che avrà maggiormente ascoltato e frequentato; di 

conseguenza le parole e le frasi inizieranno ad avere per lui un significato. 

Nella fase successiva il bambino potrà sostenere una conversazione e solo molti anni 

più tardi verrà incoraggiato ad imparare a leggere ed a scrivere: solo dopo questi 

passi si potrà insegnare la grammatica e la sintassi. 

Secondo Gordon il linguaggio musicale dovrebbe essere insegnato con le stesse 

attenzioni e modalità sequenziali, dando esatta collocazione ad ogni tipo di risposta 

che possa fare riferimento alla Audiation ritmica o melodica del bimbo. 

 

A questo proposito, ed a titolo di esempio, allego una scheda di valutazione e 

annotazione fornita dall’insegnante Jennifer Bailey del GIML (The Gordon Institute 

for Music Learning) di Philadelphia. 

In questa scheda possono essere annotate alcune delle più importanti risposte 

riportabili al musicale  date dal neonato; compilando in modo sistematico ad ogni 

incontro queste schede si ottiene un “percorso” che ci dimostrerà i progressi nel 

campo dell’Audiation ritmica e melodica del bimbo in oggetto. Questa scheda oltre 

ad essere un valido strumento di testimonianza del percorso musicale del bambino 

risulta anche di notevole aiuto per l’operatore. Tramite questi appunti ha infatti la 

possibilità di redigere una situazione in merito all’apprendimento musicale dei 

bambini del gruppo con anche un rilevamento temporale delle risposte date. 
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Giorno dell’incontro__________ Nome del BIMBO  

 

Acculturamento tonale 
  

Assorbe i suoni musicali   

segue i suoni musicali   

RC - non in relazione   

RC - in relazione   

RI- tonica-dominante   

RI - a gradi congiunti   

 

Imitazione tonale 
  

nessuna risposta   

I-P quarta   

I-P quinta   

I- arpeggiata   

   

 

Acculturamento ritmico 
  

Assorbe i suoni musicali   

segue i suoni musicali   

RC- non in relazione   

RC - in relazione   

RI - di 2 bi/tern   

 

Imitazione ritmca 
  

nessuna risposta   

I - 4 battute binario   

I - 4 battute ternario   

 

Movimento 
  

il respiro suggerisce percezione uditiva   

continua/anticipa ritmo   

movimento flow   

movimento di peso   

spazio   

tempo   

pulsazione in micro beat - bi/tern   

pulsazione in macro - bi/tern   

pulsazione flow   

 
ANNOTAZIONi 
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Nel processo di apprendimento della musica, così come negli altri processi di 

apprendimento, è di fondamentale importanza che il bambino possa trovare delle  

persone, affettivamente vicine a lui, che aiutino l’insegnante per guidare il bambino 

all’interno del mondo sonoro, ma questo aspetto, legato agli studi di Colwin 

Trevarten (C. Trevarten,“Affetti, natura e sviluppo delle relazioni  interpersonali”, 

Ammaniti 1990) e molto più vicino alla metodologia della Bolton, ne parleremo 

successivamente. 

In tutte queste prime fasi dell’apprendimento musicale (intendiamo quindi da zero a 

cinque anni almeno, considerando un normale sviluppo delle capacità musicali del 

bambino) e naturalmente iniziando dalla prima come ordine di importanza; sarà 

dunque fondamentale che le proposte al neonato vengano realizzate in modo 

informale e destrutturato, in modo che i neonati possano rispondere molto 

liberamente e secondo le loro modalità interattive, e lasciando sempre come parte 

dell’interazione col neonato il silenzio, inteso come quella parte di esperienza in cui il 

neonato ha la possibilità di interagire, di rispondere, di riflettere. Il rispetto del 

silenzio, nel lavoro con i neonati, è parte integrante sia del metodo Gordon sia della 

metodologia “Musica in Culla” (si veda anche pag. 130 e seguenti). 

Infine, per completare un quadro, seppur sintetico, sulla teoria dell’apprendimento 

sonoro del neonato, dobbiamo fare riferimento a quello che Gordon definisce 

l’apprendimento per tutto/parte/tutto.  

Per fare questo è opportuno aprire una piccola parentesi esplicativa sui termini 

“pattern ritmico”, “pattern tonale”, “pattern melodico” e “chant”. 

 

Nell’edizione italiana del libro di Gordon possiamo trovare le seguenti descrizioni: 
 

- Pattern ritmico: due o più durate ritmiche in un dato metro che vengono 

sentite e comprese interiormente (audiation) in modo sequenziale e formano 

un insieme. All’interno di un pattern ritmico, una durata rappresenta ciò che 

una lettera rappresenta rispetto ad una parola; 

- Pattern tonale: due, tre, quattro o cinque suoni in una data tonality che 

vengono sentiti e compresi interiormente (audiation) in modo sequenziale e 

formano un insieme. All’interno di un pattern tonale, un suono rappresenta 

ciò che una lettera rappresenta rispetto ad una parola. Gli otto suoni che 

compongono la scala diatonica comprendono almeno due pattern tonali; 

- Pattern melodico: combinazione di un pattern tonale e di un pattern ritmico; 
 

Il Chant, invece, non viene indicato in modo chiaro nel testo italiano, ma lo si può 

definire come una proposta ritmica (presentata in modo espressivo) formata da una 

concatenazione di patterns dello stesso metro, utilizzando a scelta sillabe 

onomatopeiche o parole. 
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Il neonato, secondo la teoria di Gordon, impara ed interiorizza l’evento sonoro in tre 

tappe: nella prima parte l’insegnante introduce “l’argomento” che si andrà a trattare 

proponendo nella sua totalità un’intera melodia. Il bambino in questa tappa ha la 

possibilità di ascoltare il tutto; cioè l’ambiente modale e ritmico all’interno del quale 

ci si muoverà.  

Le parti, necessarie a chiarire i diversi ambiti ritmici e melodici del brano, saranno 

invece rappresentate dai pattern tonali e ritmici che gli verranno somministrati. 

Riassumendo potremmo dire che attraverso i pattern viene semplificato e ridotto 

all’essenziale l’argomento musicale inizialmente presentato.  

Infine Gordon ci ricorda che il bambino può apprendere soprattutto attraverso la 

discriminazione; cioè solo attraverso il contrasto e la differenza il bambino può 

apprendere. 

Tale metodo d’insegnamento e somministrazione del fenomeno ritmico e sonoro 

aiuta il bambino a discriminare i differenti pattern tonali e ritmici, le tonalità, i metri e 

le diverse funzioni tonali insite nei modelli musicali proposti dall’operatore che, in 

modo conscio, prepara e studia in tal senso tutti gli incontri.  

Secondo la sua teoria il modello di apprendimento per discriminazione sviluppa nei 

bambini e nei ragazzi il vocabolario melodico e ritmico necessario per imparare a 

generalizzare, improvvisare e creare attraverso un apprendimento inferenziale. 
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4.2 CONTRIBUTI  SCIENTIFICI  ALLA  “MUSIC LEARNING THEORY”  

 

Una breve introduzione preliminare di Daniel Stern ed una osservazione (in merito ad 

un fatto accaduto casualmente in mia presenza) penso mi permetteranno di introdurre 

questo paragrafo; sintesi che dovrebbe aiutarci a capire i contributi che la ricerca 

scientifica ha offerto e può offrire alla “Music Learning Theory” di E. Gordon, ed a 

mettere meglio a fuoco le importanti integrazioni che porteranno B. Bolton ad 

elaborare una metodologia che, come abbiamo già riferito, si discosta dal metodo 

gordoniano puro. 

 

Daniel Stern riporta all’inizio del suo libro “Il mondo interpersonale del bambino” 

questo suo ricordo infantile: 

“.....ricordo che quando avevo circa sette anni vidi un adulto alle prese con un 

bambino di un anno o due, e non sapeva come trattarlo. A me allora sembrava 

facilissimo capire il punto di vista del bambino, ma all’adulto, invece, ciò appariva 

quasi impossibile. Mi venne in mente che mi trovavo in una età cardine: conoscevo il 

“linguaggio” del bambino ma anche quello dell’adulto. Ero ancora “bilingue”, e 

ricordo che mi chiesi se, nel crescere, avrei perduto quella capacità.” (D. Stern, “Il 

mondo interpersonale del bambino”). 

 

Una mattina dello scorso luglio 2006, a Desenzano sul Garda, stavo percorrendo a 

piedi un tratto di nel centro del paese per ritornare alla mia auto e, casualmente, ero 

affiancato da una coppia di genitori. Il papà (presumo) stava spingendo un passeggino 

con un bimbo che sembrava avere età anagrafica prossima ad un anno. La mia 

attenzione è stata attirata dal gioco che stavano conducendo lungo la strada. Il bimbo 

lanciava brevi parole onomatopeiche “pa – pa – papapa” divertendosi ad aspettare la 

risposta, ed il papà li riproponeva con qualche variante ritmica. Le parole non erano 

“intonate” ma semplicemente parlate. Mentre seguivo questo gioco tra papà e bimbo 

sopra di noi la campana della chiesa ha iniziato a battere i 12 rintocchi del 

mezzogiorno. Il bimbo ha sospeso ogni attività ed è rimasto in ascolto per tutta la 

durata dei rintocchi. Al termine dell’ultimo suono, passato un breve periodo di tempo, 

il bimbo ha ricominciato il gioco ma i suoi fonemi non erano più “parlati” bensì 

“intonati”. Rimasi colpito perchè l’altezza del suono a cui facevano riferimento i “pa” 

del bimbo era senz’altro uguale a quella della campana (naturalmente trasposta dal 

bimbo nell’acuto).  

A questo punto mi sono reso conto che il papà non ha colto questo cambiamento nel 

gioco ed ha continuato a rispondere con dei “pa” non intonati. Dopo 4 o forse 5 

tentativi condotti con questa variante melodica il bimbo ha ripreso a giocare col suo 

papà con dei “pa” parlati. 

  



 97 

In queste due semplici osservazioni possiamo trovare “la scintilla” che ci permette di 

parlare delle nuove metodologie con cui affrontiamo il discorso dell’apprendimento e 

della comunicazione nei bambini da zero a tre anni e quindi il perchè della 

metodologia che in Italia chiamiamo “Musica in Culla” ®. 

La prima si può sintetizzare nel riuscire a comunicare con i neonati, riuscire ad 

interagire con loro lasciando che le altissime capacità di osservazione (ascolto), 

apprendimento e sviluppo di quella fascia d’età possano lavorare in loro ponendo le 

basi di competenze che, un domani, potranno risultare basilari; la seconda è che più si 

è affettivamente vicini al neonato, più si deve adempiere a questo compito di 

“relazione” con lui. Quest’ultima affermazione in realtà ci sposta nel campo 

relazionale e quindi nella metodologia “Musica in Culla”, mentre il metodo di 

Gordon, rimanendo essenzialmente un metodo musicale, predilige il contatto tra 

insegnante e bambino e, seppur riconoscendo l’importanza del gioco e della 

trasmissione della musica da parte di una persona affettivamente vicina al bambino, 

non ammette che una persona senza preparazione musicale e specifica possa guidare 

correttamente il bambino durante l’audiation preparatoria.  

Spesso invece la Bolton, parlando ai genitori ed agli insegnanti dei neonati, porta alla 

loro attenzione di come queste competenze motorio-espressivo-musicali di cui si 

occupa la sua metodologia, prima di voler essere un aiuto alla interiorizzazione del 

fenomeno musicale siano un forte aiuto allo sviluppo del neonato in senso 

comunicativo ed espressivo. 

“.... Un messaggio che voglio assolutamente che i genitori e gli adulti conoscano, è 

che è molto importante per il bambino sentir cantare quando è molto piccolo, cosi 

che la musica divenga da subito familiare. Ascoltare la musica dalla madre e dal 

padre diventa per il bambino un linguaggio, quando i genitori cantano con il bimbo 

c'è anche lo scambio di un bellissimo sentimento emotivo; è una cosa naturale, 

positiva amorevole e aiuta la famiglia a diventare più unita. Questi sono alcuni dei 

"ragionamenti" che stanno portando avanti in alcune nazioni come Australia, Nuova 

Zelanda ,Svezia, Scozia, oltre che in America: i genitori che fanno musica con i 

bambini creano una amorevole emozionante atmosfera. E noi stiamo finalmente 

osservando la stessa cosa negli U.S.A.; alcuni genitori mi hanno recentemente 

parlato circa la loro esperienza musicale con i bambini, dove la musica è sentita 

come un esperienza spirituale. Noi intendiamo essere una guida educativa per il 

bambino e per le famiglie che stanno cominciando a sentire alcuni cambiamenti 

spirituali ed emotivi, e io penso che sia molto importante per i genitori fare questa 

esperienza tra madre, padre e figli (e non solo). Esiste una ricerca negli Stati Uniti 

che afferma che ascoltare musica rende i bambini più intelligenti, ma non ci sono 

dati scientifici che la supportino. Io credo però abbastanza probabile che le capacità 

di apprendimento dei bambini che hanno ascoltato musica siano migliori di quelle 

che non l'hanno ascoltata.” (B. Bolton, intervista, Roma - 2000) 

Musica, capacità di apprendimento, intelligenza, comunicazione, sono in effetti 

alcune tematiche importanti a cui la scienza sta cercando di dare ulteriori contributi 

con l’osservazione e l’elaborazione dei risultati ottenuti. 
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In un mondo dove più che mai la comunicazione  riveste un ruolo di primo piano in 

qualsiasi attività umana, riuscire a comunicare, per qualsiasi persona, sembra essere 

una delle competenze e delle risorse più importanti.  

Inoltre, dalla teoria sull’apprendimento musicale di E. Gordon e dai successivi studi 

ed osservazioni condotti sia in America che in Europa, sappiamo che il bambino che 

avrà potuto esperire e interiorizzare nei primi tre anni di vita il movimento, il ritmo e 

la melodia, sarà pronto in futuro per continuare la propria esperienza musicale. 

Questo naturalmente non toglie nulla alle altre valenze culturali che siamo soliti 

attribuire alla musica, però queste ultime sono molto più tardive rispetto a quelle del 

movimento e della respirazione, del ritmo e della melodia, dell’espressività, e 

dunque, lo vedremo adesso, della comunicazione.  

Se vogliamo muoverci in modo scientifico su questo terreno degli apprendimenti 

infantili dell’espressività in generale e poi della musica, abbiamo molte fonti 

autorevoli da cui attingere. 

Ad iniziare dalle osservazioni di Sigmund Freud sul suo nipotino contenute negli 

scritti del 1920 (S. Freud, “Al di là del principio di piacere” – 1920), ci possiamo poi 

soffermare su altri importanti testi quali “La psicoanalisi dei bambini” di Melanie 

Kleine (1923), “Il primo anno di vita del bambino” di Renè Spitz (1958), per arrivare 

con gli anni ’60 al grande contributo del pediatra e psicoanalista inglese Donald 

Winnicot . Winnicot sottolineando l’importanza dell’interazione madre-bambino 

come ottica di osservazione e ricerca, ci parla di comunicazione in quanto solo con la 

comunicazione può avvenire questa interazione.  
 

Tanti altri contributi sono stati portati nel corso degli anni in questo campo di ricerca 

e fondamentale, negli anni ottanta, appare la ricerca e la sintesi operata da Daniel 

Stern, che nel suo libro “Il mondo interpersonale del bambino” accoglie gli sviluppi 

della psicologia infantile messi a confronto con la psicologia evolutiva. I suoi studi 

dimostrano l’importanza dell’osservazione e Stern, nelle sue ricerche, mette in 

discussione alcuni capisaldi del modello psicoanalitico dello sviluppo infantile, come 

ad esempio la teoria delle pulsioni. Il lattante che emergeva dalla clinica 

psicoanalitica si apriva al mondo per soddisfare dei bisogni orali, mentre il bambino 

che ci consegna Stern dalle sue osservazioni è un essere umano che non si limita ad 

alimentarsi ma guarda, focalizza in modo selettivo tra diverse persone, ne segue i 

movimenti e ne capisce le inflessioni della voce: detto in una parola comunica. 
 

Uno dei tanti passi successivi è del ricercatore e psicoterapeuta Colwin Trevarten, 

autore fra gli altri del libro “Affetti, natura e sviluppo delle relazioni interpersonali” 

(1990).  

Trevarten sostiene che il bambino risponde, esperisce, comunica con chi sente essere 

affettivamente vicino a lui, e questo, come vedremo dopo, è importantissimo per la 

metodologia “Musica in Culla” che prevede di lavorare insieme ai genitori o agli 

educatori dei bambini.  
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Questa è una della più grandi differenze rispetto al metodo Gordon, che invece 

predilige il rapporto tecnico musicale tra bambino ed insegnante arrivando a 

teorizzare (se interpretato con rigidità) anche una possibile esclusione della sfera 

affettiva più vicina al neonato, la famiglia, se questa presenta problemi di intonazione 

e di ritmo. 

Il neonato nasce biologicamente dotato di tutti i mezzi per instaurare relazioni sociali 

con la madre, innanzitutto, ma anche con tutti gli esseri umani con cui viene a 

contatto, non è passivo o totalmente dipendente dalla madre ma invece è in grado di 

stimolare interazioni sociali e di rispondere, quindi comunica e sceglie quando e con 

chi comunicare. 

Sincronia tra madre e bambino (Baby Talk, pag. 100);variazione-ripetizione 

(pag.101, 102, 103); Sintonizzazioni e Affetti vitali (Stern, vedi pag. 27-28); e 

apprendimento di alcuni identici codici di segnali, sono per il neonato alcune delle 

basi principali con cui capire la reciprocità. 

Il bimbo cioè capisce di essere in grado di comunicare e lo fa; prima in modo 

spontaneo e naturale, poi in modo intenzionale. Ne è prova la mamma che capisce 

benissimo il tipo di necessità del neonato a seconda del tipo e dell’intensità del grido; 

fame, dolori, altre richieste diverse (Carpenter, 1975; Mehler, 1976; Wolff, 1969; 

Bower, 1978). 

In un articolo di importanza fondamentale intitolato “La Musica e il bambino”, 

pubblicato nel 2002, Michel Imberty ripercorre in modo scientifico, servendosi cioè 

di ricerche, osservazioni e studi scientifici, le tappe fondamentali che legano il 

bambino alla musica. Il primo paragrafo intitolato “I fatto noti” riassume le più 

recenti acquisizioni sull’importanza del suono durante la fase prenatale e termina 

affermando che i suoni, tra cui anche la parola, oltre ad essere percepiti dal feto 

sviluppano il suo sistema uditivo in modo da predisporlo alle sue funzioni future, ed 

inoltre riescono già a determinare una particolare sensibilità o  la preferenza per un 

interlocutore preciso (per lo più la madre), e per una certa lingua (la lingua materna). 

Cito alcuni passi fondamentali per la nostra ricerca: 

 

La vita intrauterina 
 

“Già prima della nascita il bambino è immerso in un bagno sonoro che condizionerà 

in parte il suo sviluppo psichico ulteriore, L’organizzazione di questo universo 

sonoro comincia a manifestarsi verso il quinto mese di gravidanza e compare negli 

esperimenti a partire dal settimo mese (Feijoo 1981), quando è stato osservato che il 

feto risponde con dei movimenti forti da coprire i rumori di fondo intrauterini, Questi 

stimoli gli giungono però filtrati, ed egli può udirli solo se contengono frequenze 

relativamente basse (300 Hz all’inizio, poi progressivamente fino a 1200 Hz). Allo 

stesso modo il feto riceve la voce della madre e ,secondo i risultati di alcune ricerche 

(Querleu e Renard 1981), essa sarebbe riconosciuta fra altre voci grazie alla 

percezione del ritmo  e dell’intonazione. Ciò spiegherebbe perchè, secondo De 

Casper e Fifer (1980) e Fifer (1981), i neonati di meno di tre mesi distinguono la 

voce della madre da quella di un’altra donna.  
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Allo stesso modo Fifer e Moon (1989) e Moon Fifer (1990) mostrano che i neonati 

preferiscono la voce materna “intrauterina” – e cioè la voce con le qualità acustiche 

percepite durante la condizione fetale, anche se deformate e filtrate – alla stessa voce 

in diffusione “aerea”, percepita cioè nelle condizioni normali non intrauterine. 

Esiste quindi una forte esperienza prenatale della voce materna che segna la sfera 

uditiva del bambino.  
 

Secondo De Casper e Spence (1986), alcuni neonati mostrano di preferire una storia 

che è stata loro letta dalla madre anche durante la gravidanza rispetto a una che la 

madre legge loro soltanto dopo la nascita; parrebbe che il bambino riconosca le 

caratteristiche prosodiche apprese durante la gravidanza. Questo fenomeno è simile 

a quello dell’imprinting lasciato dal grido materno sul feto animale. E’ stato 

osservato inoltre che forti rumori esterni possono essere stressanti per il feto se lo 

sono anche per la madre, mentre al contrario la voce cantata può creare condizioni 

particolarmente favorevoli al futuro sviluppo. Secondo i risultati di un esperimento 

condotto da Feijoo (1981), sembrerebbe anche che il feto sia capace, dal settimo 

mese di gravidanza, di memorizzare un messaggio musicale: l’autore ha fatto 

ascoltare a un gruppo di feti in utero la frase del fagotto di Pierino e il lupo do 

Prokof’ev (il fagotto corrisponde allo spettro udibile dal feto). I risultati hanno 

dimostrato che non solo i feti reagiscono all’ascolto, ma i neonati sottoposti a questo 

stimolo, riascoltando la frase, si calmano se piangono, o aprono gli occhi se li 

avevano chiusi, mentre la stessa reazione non è stata osservata nei neonati non 

sottoposti durante la gestazione allo stimolo musicale.  
 

Già prima della nascita esiste quindi un’intensa attività uditiva ed è grazie a questa 

che si stabiliscono i primi scambi e legami con l’ambiente fisico e umano. In 

particolare, come è ben riassunto da J.P.Lecanuet (1995),  è certo che una grande 

varietà di stimoli acustici, tra i quali i suoni musicali, sono abbastanza intensi da  

essere percepiti dal feto, sviluppando il suo sistema uditivo; che questo sistema è già 

funzionale 3 o 4 mesi prima della nascita, e che i feti da 7 mesi a 7 mesi e mezzo 

reagiscono in maniera evidente a suoni esterni, compresa la parola; e infine che 

l’esposizione neonatale a stimoli acustici ha effetti strutturali e funzionali sul sistema 

uditivo. La familiarizzazione prenatale a determinati suoni o categorie di suoni, o a 

sequenze di suoni, aiuta a sviluppare una particolare sensibilità e la preferenza per 

un interlocutore preciso (perlopiù la madre), per sequenze prosodiche lette o cantate 

dalla madre durante la gravidanza, per una determinata sequenza strumentale, o per 

una certa lingua (la lingua materna).” 

(Michel Imberty, La musica e il bambino, Enciclopedia della musica - Einaudi, 2002) 
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Entro le prime ore di vita il neonato riconosce la voce della madre grazie alla 

intonazione della voce ed al timbro, ma ben presto sarà la cadenza affettiva della 

mamma e la sua capacità di “sintonizzarsi con lui”a determinare le reazioni del 

bambino.  

Vediamo come M. Imberty ha sintetizzato il fenomeno del Baby Talk fra mamma e 

neonato. 

 

Il Baby Talk 

 

“Sia nella formazione del linguaggio sia nell’apprendimento delle prime forme di 

attività sonore vocali e musicali vi è un elemento che sembra particolarmente 

determinante: si tratta degli scambi intensi che il bambino intrattiene con l’ambiente 

umano che lo circonda. Abbiamo già visto che la voce materna calma il bambino 

solo se la madre si rivolge a lui con chiara intenzionalità. Possiamo quindi 

chiederci: Quali sono per il bambino gli indici di questa intenzionalità, e cioè in che 

modo egli riconosce che sua madre o suo padre si rivolgono a lui ? 

Numerosi autori hanno sottolineato l’importanza della comunicazione preverbale tra 

gli adulti e il neonato, nonchè il ruolo del cosiddetto baby-talk, e cioè quel 

particolare modo di parlare utilizzato dagli adulti quando si rivolgono al bambino. I 

lavori di Hanus e Mechthild Papousek (Papousek 1994; Papousek e Papousek 1981; 

Papousek, Papousek e Bornstein 1985) sono molto chiari su questo punto: tutte le 

madri del mondo hanno una propria versione del baby-talk, variabile a seconda delle 

culture. Secondo Mechthild Papousek, esisterebbero però dei tratti comuni, che 

rappresentano la base universale del bagno sonoro e linguistico in cui il bambino è 

immerso fin dalla nascita: segmentazione, ripetizione, semplicità sintattica, lentezza 

del tempo, semplificazione e amplificazione dei moduli espressivi e dei contorni 

melodici. Molti tratti, semplificati e sottolineati dalla voce adulta, sono comuni 

all’organizzazione temporale del linguaggio e della musica: abbassamento delle 

altezze e prolungamento delle durate alla fine della fase, contrasti dinamici, 

accelerazione o decelerazione. Il bambino esperisce questi elementi attraverso le 

parole e le brevi melodie che gli vengono rivolte. La musicalità del baby-talk è 

quindi evidente: in particolare la madre lo utilizza per suscitare l’attenzione del 

bambino, o al contrario per calmarlo. Più spesso però il bambino non la imita, poi lo 

imita a sua volta, e così via, in un’infinita variazione in cui emergono il gioco e il 

piacere. Troviamo qui innegabilmente la prima e universale esperienza musicale del 

bambino, quella che nella nostra cultura, e ancor più spesso nelle altre, si prolunga 

nei canti che la madre rivolgerà al proprio bambino. 

Per essere più precisi, bisogna innanzitutto sottolineare i seguenti aspetti di questo 

fenomeno: la maggior parte degli studi mostrano come il discorso che l’adulto 

rivolge al bambino sia situato in un registro acuto che aiuta il lattante a identificare 

e a seguire il segnale uditivo (emergenza sul rumore di fondo ambientale); le curve 

d’ intonazione risultano molto semplificate, ridotte a cinque o sei prototipi, e hanno 

significati univoci; esse variano molto poco  nel corso  delle  ripetizioni  e  sembrano  
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essere universali (si ritrovano per esempio sia nei genitori inglesi sia in quelli 

cinesi). Tale stabilità è però solo relativa: poichè la voce umana è sufficientemente 

flessibile e labile e l’intenzione che anima l’adulto nell’ottenere l’interesse e la 

risposta del bambino è abbastanza decisa, i prototipi si lasciano modificare in 

maniera accettabile, cioè in maniera tale da restare identificabili per il bambino, 

senza però che il suo interesse si indebolisca a causa della monotonia. Nel baby-talk 

troviamo quindi accanto al principio della ripetizione il principio concomitante della 

variazione, che incita il bambino all’adattamento costante, all’arricchimento del 

repertorio di base e alla creatività vocale nel gioco. La modificazione del tempo, 

della durata, del ritmo e dei silenzi sono altrettante variazioni che l’adulto utilizza 

spontaneamente parlando al bambino, entro limiti concessi dal rapporto 

variazione/ripetizione. Le caratteristiche dinamiche inducono d’altronde effetti legati 

ai processi fondamentali dell’attivazione e dell’attenzione affettive: questi effetti sono 

istintivamente utilizzati dai genitori per modulare i comportamenti emotivi del 

bambino.” 

(Michel Imberty, La musica e il bambino, Enciclopedia della musica - Einaudi, 2002) 

 

Il concetto della variazione-ripetizione che abbiamo introdotto è di fondamentale 

importanza per le nostre acquisizioni in merito all’apprendimento del neonato. 

Vedremo successivamente nella esposizione delle metodologie quanto esse siano 

legate a questo concetto. 

Il fenomeno del Baby Talk e le altre teorizzazioni i merito ai primi mesi di vita del 

neonato, devono essere collocate in una prospettiva più generale, che permette di 

comprendere come le interazioni del bambino con l’ambiente umano, e in particolare 

con la madre, contribuiscano a sviluppare anche la sua musicalità, al di là delle 

capacità innate della specie umana e di quelle presupposte dal linguaggio. 

Ancora Imberty, nel suo articolo, ci ricorda come fondamentale l’osservazione che: 

“il binomio ripetizione/variazione rappresenta fin dall’inizio il principio 

organizzatore delle sequenze comportamentali della coppia madre-bambino, nelle 

loro relazioni di comunicazione e d’integrazione sociale.” 
 

La musica utilizza da sempre in modo massiccio questo principio che i semiologi, da 

molto tempo, hanno formulato con chiarezza definendo per esempio il fenomeno 

della segmentazione in relazione alla coppia ripetizione/trasformazione, così come si 

trova già in Nicolas Ruwet (1972).  

In realtà il tempo può essere inteso come generato dalla ripetizione musicale, non 

diversamente dalla ripetizione delle sequenze comportamentali, e poi, all’interno del 

tempo, esiste una direzionalità, un presente che ci dice Imberty:  

“va verso qualcosa; ma genera anche un prima e un dopo, con i quali il compositore 

invita l’ascoltatore a giocare, ricordare, con un margine sufficiente d’incertezza 

affinché ogni volta si insinui la sensazione che la ripetizione avrebbe potuto non 

realizzarsi, che il futuro può essere sconosciuto, che il medesimo atteso può 

infondersi in un altro, il quale a sua volta può anche non essere completamente 

differente”. (M. Imberty, 2002) 
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Anche Daniel Stern sottolinea in tutti i suoi lavori sulla relazione madre-bambino e 

sulla costruzione dell’Io del bambino (1977-1985) due idee fondamentali in merito 

alla ripetizione. 

Il primo è che la ripetizione genera una regolarità che permette al soggetto 

d’anticipare il corso del tempo, quindi in un certo qual modo di dominarlo.  

Questo controllo, anche se parziale poiché la variazione comprende sia certezze sia 

incertezze in rapporto al modello iniziale, permette al bambino di:  “individuare 

anche dei punti di riferimento, di non disperdersi, di costruire la propria unità 

attraverso una molteplicità di esperienze che rinforza la permanenza d’un elemento 

(psicologico o musicale) pur fra i mille ornamenti delle variazioni”. (M. Imberty, 

2002)  

Sintetizzando possiamo affermare che: “la ripetizione e la variazione corrispondono a 

un dato psichico fondamentale: il bisogno dell’essere umano di poter prevedere e 

valutare le proprie previsioni nel tempo.  
 

Il secondo, invece, si riallaccia ad un’intuizione freudiana, rimasta senza seguito 

nell’opera dell’inventore della psicoanalisi. Freud l’esprime in un passaggio di 

inibizione, sintomo e angoscia, dove sembra collegare il sentimento del tempo e della 

durata al sentimento della mancanza e della perdita dell’oggetto.  

Scrive infatti Freud: “L’angoscia ha un’innegabile connessione con l’attesa: è 

l’angoscia prima di e dinanzi a qualcosa. Possiede un carattere di indeterminatezza 

e di mancanza d’oggetto”.(Freud, 1926) 

 

La ripetizione crea quindi una tensione dovuta a un’attesa di soddisfacimento del  

desiderio (attraverso il ritorno della sequenza iniziale) che è seguita da una 

distensione più o meno marcata a seconda che la variazione sia più o meno lontana 

dal modello iniziale. In questo senso, la successione tensione-distensione, generata 

dall’attesa e dalla risoluzione dell’attesa, istituisce un tempo originario, l’esperienza 

primitiva della durata, ma anche dall’assenza di soddisfazione, anticipazione 

dell’esperienza futura della perdita dell’oggetto e del lutto. 

 

Da quanto espresso sopra si evince che la struttura ripetizione-variazione delle prime 

sequenze comportamentali, dei primi scambi pre-verbali tra il neonato e l’ambiente 

umano, può essere rappresentata come la “struttura originaria e prototipica delle 

esperienze affettive e cognitive, le cui realtà profonde la musica non farà che 

riattivare o rappresentare”. (M. Imberty, 2002) 

 

In sintesi possiamo quindi dire che anche Stern, nelle sue osservazioni e teorie,  ci 

mostra come l’inizio della socializzazione (fra i 3 e i 6 mesi) si basi su 

un’organizzazione ripetitiva creata dalla madre durante la relazione con il bambino. 

La madre utilizza di fatto con modalità ripetitive tutti i registri comportamentali 

(vocalizzazioni, movimenti, stimolazioni, tattili e cinestesiche), senza che nei suoi 

gesti vi sia, almeno all’inizio, un’intenzione pedagogica.  
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In realtà la ripetizione si presenta quindi come la modalità privilegiata dalla madre 

per entrare in relazione con il bambino, Stern precisa che essendo quello del bambino 

un repertorio limitato, la ripetizione materna viene a colmare un vuoto, dove la 

qualità sensoriale degli stimoli e della loro struttura ha più importanza di ciò che 

viene detto o fatto.  

Nello specifico dei giochi vocali fra madre e bambino, Stern scrive:  

“Molto probabilmente non sono importanti le cose che la madre di fatto dice o fa, 

mentre altrettanto probabilmente lo sono la “musica” e i “suoni” ch’essa esprime. 

Da questo punto di vista la cadenza ripetitiva diventa allora unità strutturale e 

funzionale dell’interazione d’importanza fondamentale“. 

 

Secondo Imberty “Il fenomeno essenziale per la comprensione dello sviluppo 

cognitivo musicale è senza dubbio la strutturazione temporale delle interazioni o dei 

comportamenti interattivi generati dalle ripetizioni. 

Durante i giochi col bambino, la madre è quindi portata a ripetere molte cose 

(azioni, parole, ecc.). Dall’osservazione di questi giochi si evidenzia però che la 

madre non si ripete mai nello stesso modo. 

Si può allora dire che dal punto di vista di una messa a punto concettuale, la cadenza 

ripetitiva è rappresentata dal costituirsi di un tema con o senza variazioni. Più della 

metà delle cadenze, vocali e no, comprendono delle variazioni. 

Due elementi permettono quindi in tali situazioni lo sviluppo della socializzazione, 

dell’affettività e delle facoltà cognitive: da una parte il bambino impara a adattarsi a 

un numero sempre maggiore di variazioni, ma dall’altra egli può farlo solo perchè la 

ripetizione è basata su un ritmo regolare che rende prevedibile e organizza il tempo. 

E’ su questa regolarità che si fonda l’alternanza emotiva fra tensione e distensione, 

insoddisfazione e soddisfacimento, nelle loro diverse trasposizioni e contesti”.  

 

Come si organizza in effetti la sequenza dell’interazione? Secondo Stern essa 

comprende due elementi: un’episodio d’ingaggio e dei tempi morti. L’episodio 

d’ingaggio permette alla madre di rendere i comportamenti della sequenza stabili e 

riconoscibili al bambino. Gli atteggiamenti, i movimenti, le espressioni facciali e le 

vocalizzazioni sono fra loro collegati secondo un ritmo “di sorprendente regolarità”, e 

ciascun episodio ha un proprio ritmo. Le variazioni riguardano gli altri elementi (i 

suoni, l’ampiezza dei movimenti, ecc.), mai il tempo adottato e la regolarità. Solo 

successivamente le variazioni potranno riguardare anche questo ritmo iniziale.  

L’episodio d’ingaggio ha quindi chiaramente la funzione di stabilire il ritorno 

regolare della ripetizione variata, o piuttosto, esso manifesta il carattere 

eminentemente temporale dei comportamenti interattivi fra la madre e il bambino: la 

sua principale funzione è quella di creare attese onde permettere la valutazione 

ulteriore di deviazioni e divergenze. Al contrario, il tempo morto svolge una funzione 

di riaggiustamento e di collegamento.  
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Quando l’azione ripetitiva è iniziata, e la madre ha messo in atto diverse variazioni, 

può essere necessario rilanciare l’attenzione del bambino: il tempo morto permette 

questa riorganizzazione, che comporta spesso anche un cambiamento di ritmo e 

l’inizio di una nuova sequenza di atteggiamenti e di gioco. Si tratta di un 

aggiustamento nel sistema dell’interazione. 

 

Riassumendo, possiamo osservare che l’intero sviluppo del comportamento sociale e 

comunicativo è costruito sull’apprendimento di sequenze la cui struttura temporale si 

basa sulla ripetizione. Tale ripetizione permette al bambino di dominare il tempo 

attraverso la regolarità variata, ornata e diversificata. Ritroviamo qui ciò che 

costituisce il substrato universale della musica in tutte le culture.  

 

Esiste quindi probabilmente un legame profondo tra la cognizione musicale, 

l’esperienza affettiva e la ripetizione: strutturando il tempo, la ripetizione struttura 

anche le esperienze emotive del soggetto, e sarà questa una delle fonti più ricche 

dell’esperienza musicale futura. Ma, come abbiamo appena visto, la ripetizione 

acquista valore positivo solo nella misura in cui essa generi delle variazioni 

accettabili, cioè variazioni che permettano comunque il riconoscimento dei punti di 

riferimento e l’identificazione del modello iniziale. E’ in questo gioco di equilibrio 

sottile che si dispiega l’emozione. Ci sono dei limiti oltre i quali la variazione 

distrugge l’effetto della ripetizione, dando luogo al sentimento della perdita e del 

caos. E’ all’interno di questi limiti che appare il ruolo strutturante della ripetizione, 

poiché l’esperienza dell’angoscia e dell’attesa imperiosa del ritorno comincia infatti 

proprio al di là di questi limiti. In tali condizioni si comprende come l’attesa di cui 

parla Freud in inibizione, sintomo e angoscia sia essenzialmente quella legata a 

un’interruzione del ritmo regolare, quella che cancella i punti di riferimento, quella 

che equivale in effetti a un’assenza, a una perdita, e che per conseguenza produce 

l’angoscia.  

 

Sappiamo dalla scienza che il neonato nasce con un sistema uditivo maggiormente 

sviluppato rispetto a quello visivo. Entra quindi in gioco, dal quinto mese alla nascita  

e poi nei primi anni di vita, una forte componente emotiva che legherà il bimbo alla 

voce materna, componente che, come vedremo non sarà legata a parametri 

specificatamente musicali (come altezza e timbro per esempio) ma molto più “fini” e 

legati alla affettività con cui ci si rivolge a lui. Il neonato infatti una volta che ha 

riconosciuto la voce della madre va oltre, non si accontenta di sentire “quella voce” 

ma riesce già a fare un esame della sua intensità emotiva ed affettiva e questo è 

dimostrato da diversi studi: 
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Dalla nascita alla fine del secondo anno 
 

“Durante le prime settimane di vita di deve constatare un maggiore sviluppo del 

sistema uditivo rispetto a quello visivo; donde l’importanza che le prime esperienze 

sonore e musicali rivestiranno nel futuro sviluppo cognitivo del bambino e della sua 

personalità. Questa constatazione è alla base di ogni seria riflessione sul significato 

conscio e inconscio della voce. All’inizio, dando continuità al riconoscimento in 

utero della voce materna, il bambino impara molto presto a reagire a questa voce, di 

cui percepisce ormai non solo l’intonazione ma anche il timbro. Da questo momento 

in poi, sarà la voce della madre a fermare le sue grida, meglio di qualunque altro 

suono (per esempio sonagli o campanelli) e anche meglio del volto umano. A questa 

età, secondo Carpenter (1975), i bambini riconoscono la madre attraverso la voce. 

In situazione sperimentale è stato osservato che il bambino, posto di fronte alla 

madre, non le presta attenzione se gli viene fatta ascoltare una voce femminile 

diversa da quella materna. E’ importante precisare che questa voce materna, così 

presto riconosciuta e cercata, è innanzi tutto la voce che il bambino percepisce 

all’interno di una relazione simbiotica di scambio: per esempio, il bambino resta 

indifferente se per far cessare le sue grida la madre si accontenta di leggere ad alta 

voce in maniera monocorde un testo qualunque, senza rivolgersi esplicitamente a lui 

attraverso una particolare intonazione melodica (Mehler 1976): Questo fenomeno 

mette in evidenza come l’universo sonoro e vocale del neonato sia soprattutto un 

universo affettivo e umano, e come – vi ritorneremo più avanti – esso acquisti 

significato soprattutto nella relazione che il bambino ha con la madre e, attraverso la 

madre, con se stesso.” 

(Michel Imberty, La musica e il bambino, Enciclopedia della musica - Einaudi, 2002) 

 

Sappiamo dalla ricerca che a meno di tre settimane di vita del bambino le madri 

sanno già riconoscere 4 diversi tipi di grido che corrispondono a 4 situazioni 

biologiche diverse che il neonato sa comunicare alla madre: grido di fame, grido di 

collera, grido di dolore, grido di frustrazione (ad esempio se gli si sottrae la tettarella 

o il seno che stanno succhiando).  

Ma Wolff (Wolff, 1969) era andato oltre, evidenziando come il neonato sviluppi 

all’incirca nello stesso periodo il primo grido intenzionale che contiene un doppio 

messaggio. Siamo quindi alla base della comunicazione verbale-musicale. 

Wolf lo ha definito il “falso grido di pericolo” e la sua struttura fisica è molto 

differente da quella dei 4 gridi fondamentali. Il neonato infatti inizia a produrre 

questo grido per attirare l’attenzione della madre, ma molto presto se ne servirà per 

comunicare intenzionalmente con la madre a tal punto da diventare un messaggio-

ricatto rivolto alla persona affettivamente più vicina a lui. 

Verso le 5 settimane di vita questo tipo di grido, particolare e totalmente 

riconoscibile, diventa la base della prima reazione circolare descritta da Piaget, 

reazione che ogni neonato normodotato esercita in risposta alla voce dell’adulto e 

presto in risposta esclusiva alla voce della mamma. 
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Uno dei contributi più originali di Stern alla psicologia dello sviluppo è senza dubbio 

l’aver teorizzato il coinvolgimento totale degli aspetti motori, cognitivi e affettivi nei 

comportamenti sociali interattivi. Secondo Stern, i processi interpersonali sono 

segnati da una specie d’unità fondamentale che lega strettamente esperienze 

sensoriali, motorie e affettive, perchè i contenuti di queste esperienze sono 

fondamentalmente amodali (sinestetiche). Mechthild Papousek (1994) nota 

d’altronde che nelle interazioni (vocali, verbali o melodiche) dei genitori col 

bambino, le sequenze sono accompagnate da gesti, ritmi del corpo e movimenti 

condivisi dai protagonisti: una sequenza melodica ascendente per provocare il 

risveglio sarà accompagnata da uno scuotimento della testa, una sequenza 

discendente per calmare il bambino sarà accompagnata da una lenta carezza, e così 

via. Durante l’interazione, la stessa dinamica caratterizza quindi sia la sequenza 

vocale sia la sequenza motoria, ed è questo ciò che il bambino sente, e cioè 

l’intreccio delle esperienze in una stessa temporalità. 

Nel suo libro del 1985, “The interpersonal world of the infant”, Stern sviluppa alcuni 

concetti particolarmente interessanti che, come vedremo, presentano delle relazioni 

con la musica. Il primo fra questi è l’affetto di vitalità: molte qualità dei sentimenti 

non trovano posto nella terminologia esistente o nella nostra classificazione degli 

affetti. Queste qualità sfuggenti si esprimono meglio in termini dinamici, cinetici, 

quali “fluttuare”, “svanire”, “trascorrere”, “esplodere”, “crescendo”, “gonfio”, 

“esaurito” ecc.  

I bambini sono certamente in grado di percepire queste qualità dell’esperienza che 

rivestono grande importanza ogni giorno e addirittura in ogni momento della loro 

vita. 

 

Questi affetti di vitalità sono quindi caratteri legati alle emozioni, ai modi di essere, ai 

diversi modi di provare interiormente le emozioni. Si tratterà per esempio di quanto 

separa una gioia “esplosiva” da una gioia “fugace”, o ancora i mille modi di 

sorridere, di alzarsi dalla sedia, di prendere il bambino fra le braccia, modi di sentire 

non riducibili alle categorie affettive classiche, ma che le colorano in maniera sempre 

molto sensibile per il soggetto. 

 

Traducendo altrimenti l’idea di Stern, si può dire che questi modi di sentire sono 

innanzi tutto di natura dinamica e temporale. Questa è la loro originalità.  

“Essi conferiscono spessore all’istante, al presente dell’azione o dell’emozione in 

corso, e rappresentano senza dubbio ciò che il lattante percepisce inizialmente: gli 

atti, i gesti, gli atteggiamenti della madre o delle persone che lo circondano. 

Sono modi di sentire, di “essere con”, prima ancora di essere emozioni o sentimenti 

particolari.” (Michel Imberty, 2002) 
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Gli affetti di vitalità, non essendo “categorizzabili” in quanto a modali, troveranno in 

seguito consistenza nel proprio “profilo d’attivazione”, coincidente con lo schema 

corporale interno. Il concetto di affetto di vitalità si radica quindi nella dinamica 

stessa della vita affettiva, nella dinamica dello sviluppo della personalità e del legame 

interpersonale, in quella che Bergson avrebbe definito la creatività delle slancio 

vitale. L’affetto di vitalità è un momento emergente, un  frammento di tempo vissuto 

nel presente come una successione di tensioni e distensioni più o meno forti, di 

variazioni d’intensità della sensazione. Un esempio dato da Stern è assai illuminante: 

per calmare il proprio bambino, la madre di lingua francese gli dirà “Allez, allez, 

allez...”, accentuando la prima sillaba, rallentando sulla seconda. Ma potrà cercare 

d’ottenere lo stesso risultato senza dire niente, accarezzando solo la testa del suo 

bambino: il gesto e la carezza avranno allora lo stesso profilo della voce, appoggiato 

all’inizio, rallentato e alleggerito alla fine. Interessante è che il bambino avverte i due 

comportamenti alla stessa maniera, facendo così l’esperienza d’uno stesso affetto di 

vitalità, caratterizzato da un particolare profilo d’attivazione che egli sente e 

riconosce immediatamente. Col procedere del tempo nel neonato e nel bambino si 

accumulano esperienze dello stesso genere, gli affetti vitali si raggruppano in 

organizzazioni più globali, nelle quali le percezioni, gli atti e i pensieri non esistono 

in quanto tali ma costituiscono la “matrice” del loro sviluppo nelle esperienze future. 

In tal modo, gli affetti vitali appaiono come le categorie (sensitive e intuitive) 

primordiali sulle quali si costruiranno successivamente le emozioni, i sentimenti, le 

forme percepite e identificate, i pensieri. La loro organizzazione resta, dice Stern, “il 

campo fondamentale della soggettività umana”, essa è “il serbatoio da cui scaturisce 

ogni esperienza creativa”. 

 

Abbiamo visto come il movimento sia strettamente collegato al fenomeno musicale, 

ed anche in questo campo di ricerca scientifica possiamo trovare importanti 

riferimenti utili al nostro lavoro con i neonati. 

La comunicazione non passa solo dal suono, naturalmente, e un esempio significativo 

di come il suono ed il movimento siano legati inscindibilmente insieme già dalle 

prime ore di vita lo possiamo trovare nella ricerca condotta da Condon e Sander  

(Condon e Sander, 1974).  

I loro studi sono stati elaborati per provare l’esistenza della “Sincronia 

interazionale”.  

Quando due adulti parlano tra loro si attivano tutta una serie di movimenti del corpo 

che accompagnano i loro discorsi.  

La maggior parte delle volte questi movimenti non sono coscienti, ma se essi 

mancano o se in una delle due persone che parlano non sono conformi alle regole 

comuni (e questo può anche avvenire se gli interlocutori non appartengono allo stesso 

gruppo culturale) la comunicazione può risultare disturbata.  

Ebbene Condon e Sander hanno osservato come questa sincronia interazionale 

funzioni già nei neonati di circa 12 ore di età. 
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Ed ancora Moog (Moog, 1976) è il primo a notare che i neonati mostrano delle 

risposte naturali di movimento alla musica, le chiama appunto “risposte di 

movimento”, si concentra nello studio sulla coordinazione tra il movimento 

dell’intero corpo e la lallazione e suggerisce per dare ai bambini una maggiore 

competenza anche musicale, di concentrarsi sulla naturale coordinazione del 

movimento del respiro. 
 

Michel Imberty, definisce infine la teoria dello schema vocale: 

“trasposizione percettivo fonica e anticipazione dello schema corporeo” in cui lo 

schema vocale si può sintetizzare come la “coscienza della relazione tra sensazioni 

muscolari interne, produzioni di suoni vocali, possibilità di controllarli e modularli” 

(M. Imberty,2002); mentre lo schema corporeo è inteso come “la coscienza vissuta 

del corpo e dei punti di riferimento percettivo-motori attraverso i quali il soggetto 

entra in relazione con lo spazio circostante (avanti, indietro, sinistra, destra, ecc.) “ . 

(M.Imberty, 1990)  
 

Il bambino quindi, prima attraverso il suo schema vocale poi attraverso lo schema 

corporeo, entra in relazione con lo spazio circostante e poi con le proprie sensazioni 

muscolari interne, inizia la produzione dei suoni vocali e gradualmente cresce la 

possibilità di controllarli e di modularli. 

Ecco un altro tassello fondamentale, la concatenazione ed interazione tra spazio, 

tempo, movimento e musica, già intuita da Gordon che a proposito di movimento 

aveva reinterpretato e compreso nei suoi scritti la teoria sul movimento messa a punto 

negli anni ’70 da Rudolf Laban, coreografo e danzatore.  

Abbiamo visto come la teoria sull’”Arte del movimento” di Laban e quella 

sull’apprendimento musicale del neonato di Gordon comprendano quattro elementi 

fondamentali del movimento legati alle fasi di crescita del bambino:  
 

- l’energia o movimento fluente (caratteristico dei neonati),  

- il peso (quando il bambino comincia a sedersi o rotolare, quando acquisisce 

abbastanza autonomia corporea da cambiare posizione da solo),  

- lo spazio (la capacità di spostarsi nello spazio che lo circonda),  

- il tempo (raggiunta una sicura autonomia di spostamento la capacità di 

decidere “l’andamento”); 
 

la fase finale di acquisizione di questi 4 elementi porta alla consapevolezza del 

movimento fluente con pulsazioni, che significa aver compreso cosa divide una 

pulsazione dall’altra, lo spazio che intercorre tra le pulsazioni, il vero fluire del 

tempo. 

 

Dall’attivazione di questo schema vocale ancorato sul corpo, dipenderà anche lo 

sviluppo dell’orecchio, cioè di quello che Gordon chiama la Audiation melodica e la 

Audiation ritmica e cioè, in sostanza, la capacità di “pensare la musica” e quindi di 

cantare correttamente la melodia di un brano nel tempo voluto (si veda il paragrafo 

4.1). 
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Concludo questa breve sintesi di ricerche e teorie scientifiche inerenti 

l’apprendimento dei neonato accennando al periodo in cui il bambino comincia ad 

emettere suoni diversi, ad esplorare le sue possibilità vocali, cioè tra i 2 ed i 6 mesi di 

età. 

Gli studi sperimentali in merito a questo periodo confermano che la quantità di 

vocalizzi del bimbo è maggiore quando è immerso in un ambiente sonoro ricco di 

stimoli musicali e di parole. In altre parole più è stimolato e più esperisce e maggiori 

saranno quindi le sue esperienze. 

In merito a questo primo periodo di acquisizione del linguaggio e della musica, che 

per praticità possiamo definire compreso tra i 2 ed i 6 mesi, c’è senz’altro ancora 

molto da capire e da verificare, le ricerche stanno comunque apportando un buon 

contributo che ben sintetizza Imberty: 
 

“Tra i 2 e i 6 mesi, il bambino è in piena lallazione: questo momento è stato spesso 

descritto come periodo di esercizio esplorativo delle possibilità vocali. In questa fase 

il bambino produce infatti ogni sorta di suoni, molti dei quali non fanno parte della 

lingua materna. Alcuni ricercatori asseriscono invece che le vocalizzazioni alla base 

della lallazione sono essenzialmente imitazioni dei suoni ascoltati nell’adulto. Due 

fatti sembrano confermarlo sperimentalmente: innanzi tutto la quantità di 

vocalizzazioni è maggiore quando il bambino è immerso in un ambiente sonoro ricco 

di parole, cioè quando la madre o il padre gli parlano molto. In secondo luogo, 

questa imitazione vocale è prodotta solo in un contesto comunicativo: non soltanto 

con i genitori ma anche, per esempio, tra i bambini di un asilo nido (Bower 1978).  

In questo caso però molti suoni prodotti non appartengono al repertorio linguistico 

ma a un repertorio fonico molto ampio dovuto alle reciproche imitazioni dei 

bambini. Certo è che durante la lallazione il bambino imita sia ciò che ascolta 

dall’altro, sia se stesso. E’ così che verso i 3 mesi appaiono le grida contagiose. 

Questi giochi vocali diventano quindi l’occasione per esercitare le proprie attitudini 

uditive e per sviluppare la percezione dei rapporti tra le sensazioni fonatorie 

fisiologiche e muscolari e la qualità intrinseca dei suoni emessi, con i loro differenti 

parametri acustici. In questo periodo si costruisce ciò che ho definito schema 

vocale” (si veda pag. 108)  

....”Il soggetto farà quindi esperienza molto precoce della relazione tra le sensazioni 

muscolari interne, la produzione dei suoni vocali e la possibilità di controllarli e di 

modularli. Dall’attivazione di questo schema vocale ancorato nel corpo dipenderà 

anche lo sviluppo dell’”orecchio”, e cioè la capacità di cantare correttamente. Per 

lo sviluppo del bambino sarà quindi decisivo, al di là della parola, l’ambiente 

musicale che lo circonda, in particolare la voce materna. 

Molti lavori hanno affrontato l’interrogativo se i bambini siano capaci di percepire 

frasi melodiche semplici e  ben organizzate, costruite cioè sui principi della Gestalt 

(Demany 1982; Fassbender 1955, Trehub, Thorpe e Morrongiello 1987; Trehub e 

Trainor 1994). In altre parole, si tratta di sapere come si produce il raggruppamento 

uditivo nel bambino, condizione necessaria per la percezione e l’identificazione di 

unità musicali elementari. 
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I risultati sperimentali convergono su alcuni punti: sembra che fin dai primi giorni il 

bambino si dimostri sensibile alle variazioni melodiche e temporali sia del 

linguaggio sia della musica. Fassbender conclude che il lattante dai 2 ai 5 mesi e 

mezzo organizza percettivamente sequenze di suoni rapidi sulla base dei principi 

gestaltici della vicinanza e della similarità indipendenti dalla frequenza, 

dall’ampiezza e delle caratteristiche spettrali dei suoni percepiti. 

Allo stesso modo, Krumhansl e Jusczyk (1990) dimostrano che i bambini dai 4 mesi 

ai 6 mesi e mezzo sono sensibili alla struttura della frase musicale, alla sua unità e 

alle sue articolazioni. I soggetti hanno ascoltato dei minuetti di Mozart nei quali 

erano state inserite delle pause, sia tra le frasi, sia al loro interno: Qualunque fosse 

la loro età, i bambini hanno ascoltato più a lungo le versioni con le pause collocate 

tra una frase e l’altra. I confini tra le frasi erano “riconosciuti” dai bambini 

attraverso diversi indici: abbassamento dell’altezza del suono finale, aumento della 

durata di questo stesso suono, intervallo di ottava. Sembrerebbe dunque che per 

segmentare gli stimoli acustici musicali il bambino si basi su indici aventi valore 

sintattico. Altri studi condotti sul linguaggio (Hirsh-Pasek, Kemler Nelson, Jusczyk, 

Druss e Kennedy 1987; Jusczyk-Pasek, Kemler Nelson, Kennedy, Woodward e Piwoz 

1992; Trehub e Trainor 1994) mostrano che lo stesso fenomeno si osserva nella 

segmentazione del flusso linguistico; in questi casi è l’intonazione prosodica 

dell’adulto a servire come base per la segmentazione effettuata dal bambino. Si può 

quindi pensare che senza particolari capacità proprie dell’apparato cognitivo umano 

questi indici non sarebbero riconosciuti. E’ però altrettanto chiaro che l’ambiente 

intrauterino e l’esperienza postnatale forniscono le basi per l’apprendimento di 

questi indici, sia per il linguaggio sia per la musica.” 

(Michel Imberty, La musica e il bambino, Enciclopedia della musica - Einaudi, 2002) 

 

Questa ultima parte che introduce il valore del silenzio nell’esperienza di 

apprendimento del neonato è fondamentale per capire poi la metodologia operativa 

che si adotta nel metodo Gordon e nella metodologia “Musica in Culla”®. 

Gordon è uno dei primi a teorizzare l’importanza che riveste il silenzio per il 

processo di apprendimento musicale del neonato e ad elaborarlo nella sua teoria. 

 

Possiamo quindi concludere che tutte le ricerche e gli studi  hanno evidenziato 

l’importanza di iniziare il processo di educazione alla musica fin dai primi mesi di 

vita, con modalità che rispecchiano il processo di apprendimento del linguaggio 

verbale e che vanno a strutturarsi in un vero e proprio metodo didattico. Questa 

sintesi è stata la vera “svolta pedagogica” operata nella citata “Music Learning 

Theory” di Gordon. 

 



 112 

Nel 1960 Torsten Wiesel e David Hubel hanno scoperto che coprendo con una benda 

un occhio di un gattino appena nato e lasciandolo coperto per diverse settimane, 

questo perdeva completamente e definitivamente la funzione visiva. I ricercatori ne 

hanno quindi dedotto che se le cellule non vengono utilizzate al momento giusto per 

dare origine alle connessioni neuronali ed alle sinapsi relative a ciascun sistema 

sensoriale, saranno, per così dire “dirottate” verso un altro sistema, e quello 

originario ne risulterà deprivato per tutta la vita. Analogamente, se al bambino non 

viene data l’opportunità di elaborare un proprio vocabolario di ascolto musicale, le 

cellule preposte allo sviluppo del senso dell’udito saranno, nella migliore delle 

ipotesi, dirottate verso un altro sistema sensoriale, magari la vista, che si troverà ad 

essere potenziata a scapito dell’udito. 

Da sottolineare che nessun intervento successivo, per quanto efficace, potrà 

recuperare totalmente il danno così prodotto. 

Inoltre sappiamo dalla ricerca che la capacità potenziale di comprendere la musica 

non è un’attitudine speciale concessa a pochi eletti; tutti gli esseri umani la 

possiedono in misura minore o maggiore (ed anche qui sarebbe necessario aprire una 

parentesi sulla gestazione del feto, le abitudini e le attenzioni sonore delle mamme e 

dei papà, ecc.....). 

La musica è una peculiarità dell’essere umano e, al pari delle altre forme di arte e del 

linguaggio, svolge un ruolo fondamentale per lo sviluppo dell’individuo. Attraverso 

la musica, infatti, il bambino sviluppa capacità di introspezione, di comprensione 

degli altri e della vita stessa e, cosa forse più importante, impara a migliorare la sua 

capacità di sviluppare ed alimentare liberamente la propria immaginazione e la 

propria creatività. 

Se riflettiamo appare subito chiaro che i neonati hanno molte più opportunità di 

ascoltare gli adulti parlare che non cantare per loro, e sono generalmente molto meno 

esposti al suono della musica eseguita dal vivo di quanto non lo siano al suono della 

lingua parlata. Di solito ascoltano musica casualmente e non per scelta programmata; 

quindi, la maggior parte di loro non ha l’opportunità di assimilare i diversi suoni 

musicali, così come avviene invece per il linguaggio, finendo per non superare la fase 

delle vocalizzazioni musicali. Crescendo quindi, questi bambini non saranno in grado 

di sviluppare un vocabolario di ascolto tonale e ritmico di base, indispensabile per 

l’acquisizione di un vocabolario “parlato” in musica. 

Francois Delalande, in merito all’educazione musicale, scriveva nel 1984 quello che 

oggi potrebbe essere assunto come “manifesto” della nostra metodologia: 

«Educare i bambini non significa farli uscire dallo stato di vuoto musicale in cui si 

suppone essi si trovino, per portarli a un determinato livello di competenza, al 

contrario significa  sviluppare una attività ludica già presente in loro……… 

riscoprendo il senso di una reale “non direttività”……esiste in ogni bambino una 

tendenza e noi in definitiva la rispettiamo, la rispettiamo e la incoraggiamo.» 

In questa breve affermazione di Delalande possiamo riconoscere il nodo centrale 

della nuova pedagogia della musica dedicata alla primissima infanzia, pedagogia che 

trova concordi, nelle sue teorie e osservazioni, sia Gordon sia Bolton. 
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CONTRIBUTI   DELLA  NEUROSCIENZA  

in merito alla definizione ed allo studio del fenomeno musicale  

(liberamente tratti da Manuale di Musicoterapia, Manarolo – 2006). 

 

La ricerca nel campo delle neuroscienze della musica negli ultimi anni hanno 

conosciuto un notevole sviluppo. Questo è dovuto, oltre al maggior interesse dei 

ricercatori, alla notevole evoluzione dei mezzi tecnologici di indagine diagnostica; 

strumenti che ci permettono delle nuove e significative esperienze in campo 

neuroscientifico-musicale. Queste tecniche consentono di ottenere nuovi dati e di 

visualizzare le parti attive del cervello durante l’elaborazione di stimoli musicali.  

Le principali sono: i potenziali evocati (ERP), il magnetoencefalogramma (MEG), 

l’elettroencefalogramma (EEG), la SQUID, la risonanza magnetica (MRI), la 

risonanza magnetica funzionale (fRMI), la tomografia ad emissione di positroni 

(PET), e la stimolazione magnetica transcranica (TMS). 

Le ricerche scientifiche passate  e le nuove indagini diagnostiche sembrano quindi 

confermare quanto, in sintesi, esprimo: 

- il senso dell’udito è uno dei primi distretti sensoriali a svilupparsi, infatti a 

quattro mesi e mezzo il feto appare già in grado di reagire agli stimoli 

acustici (Wulf, 2002). La percezione uditiva è abilità minima alla nascita e 

si sviluppa per tutta la vita con modalità di elaborazione diverse a seconda 

sia del contesto culturale sia di ogni singolo individuo da momento a 

momento (Schindler, 1999); 

- la trasduzione elabora all’incirca la totalità delle sonorità che arrivano 

all’orecchio, la percezione uditiva elabora tali sonorità, ne attua una 

ottimizzazione a livello della via uditiva centrale (Schindler, 1999); 

- la maggior parte delle fibre del nervo acustico s’incrociano a livelllo del II 

neurone portandosi controlateralmente; ogni orecchio ha quindi una 

rappresentazione bilaterale; 

- “esistono circuiti neuronali riservati alla musica collocati nella parte 

superiore dei lobi temporali” (Nuti, 2006); 

- l’attività musicale può essere considerata un settore di specializzazione 

corticale geneticamente programmato; 

- “i primi livelli dell’elaborazione della percezione musicale nel cervello, 

altezza, intensità, si verificano per tutti nella corteccia uditiva di entrambi 

gli emisferi. I successivi livelli (melodia, strutture temporali) variano da 

persona a persona” (Altenmuller, 2005); 

- entrambi gli emisferi collaborano strettamente nell’elaborazione della 

musica, ma potrebbe esserci un’asimmetria in relazione alle strategie 

applicate durante l’ascolto, come quelle globali rispetto a quelle locali 

(Peretz, 1990 – citato da Biasutti, 2006); 
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- “le informazioni acustiche una volta raggiunta la corteccia uditiva 

interagiscono con il lobo frontale per la formazione della memoria e 

l’interpretazione e con la regione orbito-frontale per la valutazione delle 

emozioni” (Biasutti, 2006) 

- lo stimolo sonoro-musicale attiva le aree deputate alle abilità linguistiche: 

l’area di Broca per la sintassi musicale e quella di Wernicke per la 

comprensione; 

- studi condotti con la PET hanno evidenziato come le aree attivate nel corso 

di compiti musicali siano adiacenti a quelle deputate al linguaggio verbale. 

Vi è quindi un’autonomia della musica rispetto ala parola, ma altresì una 

stretta contiguità che testimonia come l’organizzazione di queste due aree 

segua un percorso molto simile; la vicinanza delle arre giustifica inoltre la 

frequente osservazione di afasia con amusica, in quanto l’evenienza di un 

danno selettivo apparirebbe  più rara (Peretz, 2002); 

- l’amusia espressiva pura è correlata a lesioni anteriori dell’emisfero dx 

(Critcheley, Henson, 1987); 

- l’amusia espressiva associata a disturbi afasici espressivi è correlata a 

lesioni anteriori dell’emisfero sn (Critcheley, Henson, 1987); 

- l’amusia percettiva pura è correlata a lesioni della I e II circonvoluzione 

temporale di uno o di entrambi gli emisferi (Critcheley, Henson, 1987); 

- l’amusia percettiva associata ad afasia è correlata a lesioni della I e II 

circonvoluzione  dell’emisfero sn (Critcheley, Henson, 1987); 

- l’anestesia dell’emisfero destro comporta: la perdita delle capacità di 

cantare intonati, viene conservato l’andamento prosodico del linguaggio 

verbale, il ritmo musicale, la misurazione del tempo melodico e la capacità 

di iniziare a cantare (Borchgrevink, Mazzuchi, 1990); 

- l’anestesia dell’emisfero sinistro comporta: la perdita di iniziare a cantare e 

di mantenere un adeguato andamento ritmico mentre viene conservata la 

capacità di cantare (Borchgrevink, Mazzuchi, 1990); 

- “il cervello sembra in grado di analizzare separatamente le diverse 

componenti della musica, mentre l’emisfero destro ne coglie il timbro e la 

melodia, il sinistro analizza il ritmo e l’altezza dei suoni” (Avanzini, 2003); 

- uno studio recente su un paziente affetto da amusia ha suggerito una 

possibile indipendenza dell’analisi emotiva e percettiva della musica. In 

questo paziente i giudizi sulle componenti emozionali erano conservati 

mentre la capacità di identificare e riconoscere la melodia era assente (Del 

Puente, Fiscella, Valente, 2003); 

- il cervello dei musicisti presenta un maggior sviluppo dell’area uditiva, un 

aumento delle dimensioni del cervelletto e un aumento della densità della 

materia grigia dell’area di Broca (Zatorre, 2003). Nei musicisti esisterebbe 

inoltre uno sviluppo maggiore della corteccia somatosensoria primaria 

destra (Biasutti, 2006).  
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Ma allora che fare ? Ed ancora chi possiede i requisiti per guidare un neonato e 

educarlo alla musica ? 

La risposta questa volta la andremo a cercare in una Università americana della 

Pennsylvania che da anni ha investito molto in questo tipo di ricerca musicale sui 

neonati; la Temple University di Philadelphia. 

E’ li che, insieme ad altri illustri ricercatori (fra cui anche musicoterapeuti, psicologi 

ed esperti del metodo Gordon come la Dott. Allyson Reynolds di cui presenterò a 

fine tesi un articolo sul movimento) opera la dott. Beth Bolton; musicista, insegnante 

e ricercatrice, che ha dedicato il suo lavoro alla integrazione ed alla verifica della 

Music Learning Theory di Edwin Gordon.  
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4.3 VERSO UNA METODOLOGIA PIU’ PSICODINAMICA: ALCUNE 

INTEGRAZIONI  DI  BETH  BOLTON  AL  METODO  GORDON  

 

Le sintesi ed osservazioni che circa venti anni or sono portarono E. Gordon 

all’enunciazione della sua “Music Learning Theory” sono solo in parte state 

confermate dall’osservazione scientifica. Questo paziente lavoro di ricerca, 

confronto, sintesi, raffronto della metodologia gordoniana con gli studi e le nuove 

pubblicazioni che in qualche modo sono attinenti a questo metodo ed a questa nuova 

visione dell’apprendimento musicale indicato da Gordon, è sostenuto da quasi 

vent’anni dalla dott. Marie Beth Bolton. 

Marie Beth Bolton è stata per diversi anni una delle più strette collaboratrici di 

Gordon ed ha poi iniziato un lungo lavoro di ricerca scientifico-musicale, personale 

prima, ed internazionale da diversi anni, in merito alle risposte naturali ed allo 

sviluppo della musicalità nei neonati e semidivezzi da 0 a 3 anni, integrando così le 

intuizioni ed osservazioni di Gordon con le più recenti ricerche scientifiche in questo 

campo.  

Il lavoro di integrazione del metodo Gordon con le più recenti acquisizioni della 

ricerca scientifica sull’apprendimento dei neonati operato dalla Bolton, ha creato una 

metodologia meno rigida e meno riservata a musicisti specializzati, una vera e 

propria metodologia psicodinamica per stare con i neonati ed aiutarli ad interagire 

con i naturali canali motori, espressivi e musicali legati alla proposta musicale. 

Beth M. Bolton, direttrice della Fondazione Early Childood Music ed attualmente 

anche Preside della Facoltà di “Music Education & Music Therapy” della Temple 

University, attinge continuamente dalle nuove ricerche e nelle nuove correnti della 

pedagogia musicale per la primissima infanzia, ed inoltre promuove, grazie alla 

fondazione ed alla università, altre ricerche sullo sviluppo musico-espressivo dei 

neonati.  

Centinaia di ore di lavoro con neonati e semidivezzi, svolto da operatori qualificati 

della metodologia Bolton e del metodo Gordon invitati ed autorizzati formalmente 

dalla Temple University, vengono filmati ed inventariati. In alcuni casi, con il 

consenso delle famiglie, si procede anche all’utilizzo di diversi protocolli di lavoro 

sperimentati e filmati su singoli bambini, in modo da avere anche indicazioni più 

precise e rigide regole di protocollo che riguardano il modo in cui viene proposto, 

attuato e filmato il lavoro con il bambino. 

Il diverso materiale è poi inviato o direttamente ritirato dalla Bolton che in questo 

modo può ricevere filmati da tutti i paesi del mondo dove si pratica il metodo. 

A tal scopo è stato approntato un nuovissimo software, appositamente creato per la 

Temple University, in grado di analizzare e comparare le diverse risposte dei neonati 

e semidivezzi sia alle proposte generali della metodologia (lavoro di gruppo con 

neonati e semidivezzi); sia alle proposte mirate e protocollate della ricerca scientifica 

più specifica (lavoro condotto dai ricercatori con un singolo bambino alla volta). 
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I filmati vengono analizzati dal software che divide il materiale in blocchi di 20, 5 e 1 

minuto di interesse, poi successivamente si possono ottenere scansioni sulle 

immagini che vanno ad analizzare singoli fotogrammi, permettendo così di leggere in 

termini di frazioni di secondo le diverse risposte. 

Credo che questo programma della Temple University, in grado di leggere risposte 

musicali, motorie ed espressive, sia unico nel suo genere. 

Questo lavoro di ricerca è condotto senza trascurare le altre ricerche e le acquisizioni 

fornite dalle discipline che stanno studiando lo sviluppo e l’apprendimento del 

neonato anche in altri campi. 
 

Da questi studi appare chiaro come ogni genitore che sia in grado di cantare con una 

discreta o anche scarsa intonazione e di muoversi in modo fluido e flessibile 

provandone piacere può stimolare correttamente il suo bambino fino alla acquisizione 

delle cognizioni di base che gli permetteranno, un domani, di sviluppare ottime 

competenze motorie, espressive, musicali.  Per queste acquisizioni di base non serve 

sapere suonare uno strumento musicale, perchè, in estrema sintesi: ogni bambino 

viene al mondo con una ricchezza di possibilità comunicative, tra cui una forte 

propensione verso il movimento ed i linguaggi, tra cui quello musicale, cioè ritmico e 

melodico. Questa predisposizione, se opportunamente sollecitata e stimolata, potrà 

guidare il bambino, ogni bambino, verso l’apprendimento del linguaggio musicale; se 

ignorata o mal sollecitata tenderà a calare rapidamente. D’altronde è un dato di fatto 

ormai consolidato che la finestra di apprendimento più importante è proprio quella 

che va dalla nascita ai tre anni.  

“Se i genitori non si assumono questo ruolo di guida, da soli o con l’aiuto di 

insegnanti ed amici, il bambino svilupperà una capacità limitata di comprendere ed 

apprezzare la  musica  e crescerà convinto che la vita e l’arte siano agli antipodi, 

non avendo potuto scoprire che l’arte è vita e che la vita è arte”.  

(E. Gordon, “L’apprendimento musicale del bambino”, ediz. Curci, 2003). 

 

Attualmente il progetto di ricerca internazionale diretto da Beth Bolton vede 

coinvolti, oltre agli Stati Uniti, operatori di: Italia, Australia, Germania, Israele, 

Lituania, Nuova Zelanda e Palestina. 

Grazie al lavoro condotto presso la Fondazione “Early Childood Music” ed agli 

intensi e proficui scambi e collaborazioni con importanti figure nel campo della 

ricerca (tra cui C. Trevarten, psicologo; K. Bruscia, musicoterapeuta; R. Stark, 

studiosa dell’acquisizione del linguaggio;ecc....) possiamo evidenziare una “nuova 

metodologia” che possiamo considerare legata agli studi, alle ricerche ed alle 

integrazioni che la Bolton ha ritenuto necessario apportare alla originaria 

metodologia gordoniana.  

La metodologia che fa riferimento alla Bolton, che ora per l’Italia chiameremo 

“Musica in Culla”®, rispetto al metodo Gordon privilegia l’aspetto relazionale-

emozionale del neonato piuttosto che quello tecnico-musicale ed inoltre si occupa di 

sviluppare maggiormente l’ambito espressivo-emotivo del neonato senza concentrarsi 

esclusivamente sui risultati musicali. 
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Il mediatore privilegiato resta la musica, intesa come ritmo e melodia da trasmettere 

principalmente con la voce ed il corpo. 

Il lavoro della Bolton tende ad evidenziare il lato affettivo ed espressivo che si può 

veicolare con il mezzo sonoro e per questo motivo offre maggiori spazi alle figure 

affettivamente importanti per il bambino (genitori o figure di riferimento molto 

vicine al bimbo).  

Il focus della Bolton appare maggiormente lo sviluppo espressivo del neonato in toto, 

lasciando alla musica il primato di fortissimo mezzo comunicativo ma non di 

obiettivo didattico da raggiungere. Questo, soprattutto nei confronti di chi opera e 

propone le metodologia, è un cambiamento importantissimo perchè l’operatore, 

agendo insieme al mediatore sonoro, deve essere preparato e sicuro con questo mezzo 

comunicativo (la musica) ma non opera con il neonato con l’unico obiettivo didattico 

di “educarlo musicalmente”.  

L’operatore di “Musica in Culla” si occupa principalmente di aiutare in modo 

informale il neonato (e conseguentemente i genitori) nello sviluppo delle sue capacità 

espressive relazionali che può sviluppare con il mezzo sonoro. Questo interesse 

spostato sull’espressività del neonato, rispetto all’interesse gordoniano per 

l’educazione musicale del neonato, si deduce anche dalle integrazioni che la Bolton 

apporta continuamente al metodo raffrontandolo con i più recenti studi e le 

osservazioni condotte con sistematicità e scientificità in tutti i contesti di applicazione 

del metodo in cui gli è possibile raggiungere una cornice metodologica seria. 

Nella metodologia Gordon il verbale viene attentamente evitato perchè già 

ampiamente “curato” dal “bagno verbale naturale” in cui il neonato è continuamente 

immerso nel suo sviluppo ma soprattutto perchè potrebbe distogliere dall’obiettivo 

primario che è quello dell’educazione al suono. 

Anche nella metodologia “Musica in Culla” in sostanza si abitua l’operatore a stare 

con il neonato usando maggiormente tutti gli altri mezzi espressivi come il corpo, il 

ritmo, la melodia, dando i dovuti risalti al silenzio (esteriore ed interiore) ed avendo 

la capacità di discriminare ed usare con cognizione questi aspetti; ma il verbale non 

viene completamente escluso ed anzi attualmente, nei Song creati per gli incontri 

dove sono presenti i genitori e nelle stesse ultime indicazioni della Bolton (2006), 

abbiamo assistito gradualmente ad una introduzione della parola, soprattutto come 

mezzo che può aiutare i genitori ad essere maggiormente attenti e partecipi 

all’incontro di musica col proprio figlio. 

In sintesi, prevalendo nella sua metodologia l’aspetto relazionale ed emotivo, non ci 

sono vere proibizioni ad usare il verbale, soprattutto nei confronti dei genitori, se 

questo può servire a creare un clima più buono con gli adulti presenti. In merito 

invece alla conduzione della seduta con i bimbi, il verbale è sostanzialmente assente 

come mezzo di comunicazione (proposta e risposta) con i neonati, ma può essere 

presente nei canti proposti (Song). 
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Credo che questa metodologia ponga lo sviluppo espressivo del bimbo in primo piano 

e possa dirsi molto più “psicodinamica” ed attenta ai valori evolutivi-espressivi 

dell’intero contesto in cui si opera rispetto a quella indicata dal metodo Gordon. 

 

L’apporto teorico elaborato da Beh Bolton è composto da alcune fondamentali 

integrazioni e considerazioni che cercherò di riassumere brevemente con questa 

sintesi di un recentissimo lavoro seminariale condotto da Beth Bolton ad Assisi nel 

Giugno 2006. 

Secondo Bolton, poiché le ricerche pubblicate nell’ambito dell’apprendimento 

musicale del bambino sono esigue, per condurre il nostro studio possiamo anche 

assumere altri studi e ricerche condotti in altri campi dell’apprendimento del 

bambino; principalmente possiamo basarci sulle ricerche relative allo sviluppo del 

bambino durante l’apprendimento del linguaggio e ai rapporti mamma-bambino. 

 

Innanzi tutto la Bolton pone in evidenza quanto un modello didattico sia diverso da 

un modello educativo: 
 

 Un modello didattico è basato su ciò che l’insegnante decide di insegnare.  

Può  essere basato o meno su informazioni che riguardano l’insegnamento, lo 

sviluppo del bambino, la psicologia, lo sviluppo cognitivo.   

 Un modello educativo è basato su ciò che è possibile nel bambino e ciò che 

l’insegnante decide di insegnare. (Bolton, 2006) 

 

Poi prosegue citando alcuni riferimenti alla sua metodologia: 

....secondo Daniel Stern “senza le competenze verbali, o il bisogno di parole o altri 

simboli, possiamo vivere veramente nell’attimo… Da neonati privi di vincoli 

possiamo vivere ed avere esperienza di ogni momento nella sua pienezza”; 

 

ed ancora “Il maggiore impegno nello sviluppo del neonato è la creazione di legami 

con altri – cioè, una migliorata capacità sociale.”  

 

In base a questo, secondo Beth Bolton, l’apprendimento iniziale di un neonato è 

supportato dai seguenti elementi: 

 conoscenza innata, 

 forti capacità di apprendimento, 

 insegnamento inconscio da parte di adulti e fratelli o sorelle maggiori. 

 

Per questo motivo i bambini usano gli adulti quali strumenti per ricevere 

informazioni, ma si affidano anche al proprio interesse per indirizzare 

l’apprendimento.  

In maniera conscia o inconscia gli adulti adattano il proprio comportamento per 

fornire ai bambini le informazioni che necessitano per risolvere i loro problemi 

principali del momento. 
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Infatti ci possiamo accorgere di alcune particolari azioni del neonato quali lo sguardo 

fisso, condizione necessaria alla sua  attenzione e, successivamente 

all’apprendimento.  

Lo sguardo fisso della madre e dei fratelli/sorelle verso il neonato, della madre e del 

neonato l’uno verso l’altro, e della madre verso un oggetto di interesse; guiderà infatti 

l’attenzione del neonato, l’apprendimento e la socializzazione.  

Durante il primo anno di vita, i bambini molto piccoli imparano attraverso gli occhi, i 

gesti, i comportamenti e gli atteggiamenti degli altri e  “...Le prime cose che 

imparano sono quelle che interessano loro” (Pruden et al, 2006).  
 

Le mamme e i papà solitamente rispondono rapidamente al loro bimbo guardandolo, 

toccandolo e prendendolo in braccio quando piange.   

I processi della memoria sono già attivi nel bambino appena nato. Essi costituiscono 

l’inizio del processo di apprendimento.   

Inoltre i neonati imitano quello che osservano negli adulti e negli altri bambini.   

Stern ritiene che il neonato nasca con un’identità unica e separata e che il compito 

principale dei primi due anni di vita sia sviluppare legami con altre persone per lui 

affettivamente importanti, quindi avere rapporti sociali.   

Le idee di Stern sono contrarie all’opinione sostenuta da molti, ossia che i neonati 

siano “un tutt’uno con la madre” e che debbano portare avanti un processo di  

“individuazione” durante i primissimi anni di vita per sviluppare un’identità unica e 

separata. Queste idee di Stern sono supportate anche da un recente studio sul 

linguaggio effettuato da Pruden, Hirsh-Pacek, Golinkoff e Hennon (2006), i quali 

hanno rilevato come nei neonati al di sotto dei 12 mesi, proprio a fronte della loro già 

forte identità, i risultati in merito agli sforzi e “l’incoraggiamento sociale” per 

condurre la loro attenzione verso una cosa desiderata dall’adulto sono meno efficaci 

rispetto ai bambini di età superiore (come vedremo anche successivamente). 
 

Oltre a Kathy Hirsh-Pasek e Golinkoff e Hennon, anche Rachel Stark, Colwyn 

Trevarthen, e T. Berry Brazelton hanno fornito studi importanti sull’apprendimento 

del linguaggio, lo sviluppo del bambino, la psicologia e la sincronia mamma-

bambino. Nel recepire osservazioni scientifiche e studi di questi autori la Bolton sta 

cercando di trarne il massimo profitto nell’elaborazione di una metodologia che possa 

supportare i bisogni di relazione del neonato. 

In merito all’apprendimento del linguaggio R. Stark e K. Hirsh-Pasek hanno fornito 

ricerche rilevanti. Uno studio condotto su bambini di 10 mesi dimostra che essi 

apprendono il significato delle parole in relazione alla salienza percettiva, non agli 

stimoli sociali. I bambini più grandi invece si affidano maggiormente agli stimoli 

sociali per guidare il loro apprendimento delle parole.  

Questo significa che, nel primo anno di vita, un interesse del bambino, piuttosto che 

lo stimolo sociale da parte dei genitori, determina ciò che viene appreso per primo.  

Durante il secondo anno, i bambini diventano più sensibili agli stimoli sociali e il loro 

interesse può essere guidato dall’interesse di un adulto.  
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Per Daniel  Stern il “compito” principale di un bambino è quello di muoversi verso la 

socializzazione con gli altri conservando ed accrescendo la propria indipendenza. 

Il suo modello ci presenta un bambino che passa attraverso i 4 “sensi del sé” durante i 

primi due anni di vita. Ciascun “senso del sé” è costituito sulla base del “senso del 

sé” precedentemente sviluppato.  

I “sensi del sé” restano impressi per tutta la vita, si espandono e si fondono con gli 

altri “sensi del sé” e cambiano con l’esperienza.  

Questo modello si può così sintetizzare: 
 

- SÉ EMERGENTE   da 0-2 mesi, 
 

- SÉ NUCLEARE  da 2-6 mesi, 
 

- SÉ SOGGETTIVO  da 6-15 mesi, ed infine  
 

- SÉ VERBALE  da e oltre i 15 mesi. 

 

Rachel Stark ha osservato insieme ai suoi colleghi ricercatori i suoni prodotti da 

neonati e da bambini nei primi anni di età. Attraverso questi studi di ricerca effettuati 

con i bambini la sua equipe ha creato una scala degli stadi di sviluppo della 

produzione orale. 

E’ interessante leggere ed acquisire questi dati di ricerca perchè vedremo come le 

valutazioni della Stark confermino come anche per lo sviluppo della produzione orale 

del bambino ogni nuova “fase” di esperienza del bambino sembra essere uno 

sviluppo della precedente e non una fase “diversa”.  

 

In particolare dai suoi studi  possiamo desumere: 
 

4 stadi di produzione sonora e di comportamenti linguistici iniziali, del 

neonato/bambino nei primi anni di età.   

 

- Riflessivo 

- Reattivo 

- Correlato all’attività, senza intento comunicativo 

- Intento comunicativo verso oggetti o persone 

 

Secondo il modello elaborato dalla teoria di R. Stark, ciascuno stadio di sviluppo 

della produzione orale (e quindi dei suoni) successivo a quello acquisito, si fonda sui 

suoni dello stadio precedente e quindi, per così dire, li sostituisce. 

Andiamo ora ad esaminare ulteriormente, anche se in modo schematico, gli studi 

della Stark. 
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Produzione sonora e comportamento riflessivi 

 
 movimenti agitati,  

 pianto,  

 suoni vegetativi 

 

Produzione sonora e comportamento reattivi 

 
 neutro/piacevole,  

 viso sorridente, vivace 

 sguardo fisso su oggetti e persone adulte,  

 suoni confortanti  

 

Produzione sonora e comportamento correlati all’attività, 

senza intento comunicativo 

 
 correlati all’attività o oggetti di gioco 

 motorio-sensoriali, rivolti verso oggetti, 

 sguardo fisso su oggetti, 

 contatto con gli occhi dell’adulto evitato durante l’intensa osservazione con 

sguardo fisso 

 

Quindi riportando i tipi e gli stadi preparatori di audiation secondo Gordon avremo: 

 

Tipi 
 

 Acculturazione 

 Imitazione 

 Assimilazione 

Stadi 
 

 Assimilazione 

 Reazione casuale  

 Reazione determinata 

 Transizione 

 Imitazione 

 Transizione 

 Audiation 
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Ora, cercando di tracciare una sintesi che introduca, insieme alla teoria di Gordon, le 

osservazioni della Stark in merito alle risposte sonore, potremmo dedurre questo: 

 

Acculturazione 
 

 Dalla nascita ai 2 anni: osservazione con assimilazione egocentrica.  

 Il bambino assimila e reagisce a un ambiente musicale. 

 Le reazioni possono essere o non essere correlate alla musica nell’ambiente.  

 Gli insegnanti dovrebbero fornire un ambiente musicale ricco e variato. 

 Il bambino sembra partecipare con piacere al gioco musicale. 

 Le reazioni possono essere guidate dallo sviluppo del bambino o dal piacere 

derivante dall’interazione sociale.   

 

Imitazione 

 
 Dai 2 ai 4 anni: trasmissione del proprio egocentrismo 

 Transizione del bambino dalla risposta determinata, che può essere o non 

essere correlata alla musica, a uno stadio imitativo impreciso.   

 Durante la transizione si può manifestare un’apparente perdita di interesse da 

parte del bambino.   

 La transizione può avere una durata molto breve oppure può protrarsi per  

diverse settimane o mesi.   

 La transizione può essere segnalata da un atteggiamento di fissità dello sguardo 

durante l’ascolto.  

 Molti operatori mettono in discussione la presenza dello stadio di transizione.   

 

Transizione dallo stadio di imitazione 

 
 Il bambino diventa consapevole del fatto che le sue reazioni determinate non 

sono precise.   

 La produzione può cessare e il bambino sembra retrocedere ad uno stato di 

egocentrismo, timidezza, disinteresse.   

 Può comparire un atteggiamento di fissità dello sguardo durante l’ascolto.  

 I genitori possono credere che il bambino abbia perso l’interesse  verso la 

musica o che ne sia annoiato.  

 

Assimilazione 

 
 Il bambino assimila la musica dall’ambiente.  

 

L’assimilazione può essere caratterizzata dall’osservazione attenta. 
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In base alla teoria di Gordon ed agli schemi di sviluppo di Stern e della Stark, ecco 

una pratica indicazione della Bolton che mette in relazione le “azioni” quotidiane che 

potrebbero indicare una corretta interpretazione dei bisogni del bambino e delle 

reazioni di genitori e insegnanti. 

 

 

REAZIONI  DA  0  A  2  MESI 

 

Genitori 

 

 Regolazione e stabilizzazione dei cicli del neonato: sonno-veglia, giorno-notte, 

fame-sazietà  

 Cullare 

 Toccare 

 Calmare 

 Parlare 

 Cantare 

 Fare versi e facce  

 

Insegnanti 

 

 Cantare canzoni e chant 

 Fornire canzoni e chant che aiutino i genitori con i neonati 

 Fornire espressività facciale nel ristretto campo visivo del bambino  

 Canzoni con parole che identificano cosa sta accadendo  
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REAZIONI  DA  2  A  6  MESI 

 

Genitori 

 

 I neonati traggono comportamenti sociali esagerati dai genitori: movimento, 

espressione facciale, suono   
 

 Baby-talk 
 

 Le facce del genitore sono “a schermo pieno”, di lunga durata, strutturate 

lentamente e lentamente fatte scomparire 
 

 Comportamenti facciali esagerati e molto vicini al bambino, per far sì che 

rivolga la propria attenzione al viso dell’adulto  
 

 Risposta alle reazioni sonore del bambino con una rudimentale imitazione  
 

 Risposta ai lunghi sguardi fissi del bambino 

 

 

Insegnanti 

 

 Cantare canzoni e chant 
 

 Fornire canzoni e chant che aiutino i genitori con i neonati: sguardo fisso e idee 

di movimento, giochi di espressione facciale.  
 

 Fornire espressività facciale nel ristretto campo visivo del bambino 
 

 Canzoni con parole che identificano cosa sta accadendo.  
 

 Routine prevedibile: canzoni di saluto e commiato, uso del nome del bambino, 

riconoscimento della sua presenza.  
 

 Proporre oggetti da afferrare e muovere fornendo modelli (qualità) di 

movimento.  
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REAZIONI  DA  6  A  9  MESI 

 

Genitori 

 

 Supporto fisico al loro bambino nelle attività di: stare seduto, raggiungere, 

afferrare, acquisire controllo; fornire al bambino opportunità di stare seduto, 

raggiungere, afferrare   
 

 Baby-talk 
 

 Le facce del genitore sono “a schermo pieno”, di lunga durata, strutturate 

lentamente e lentamente fatte scomparire 
 

 Comportamenti facciali esagerati e molto vicini al bambino, per far sì che 

rivolga la propria attenzione al viso dell’adulto  
 

 Risposta alle reazioni sonore del bambino con una rudimentale imitazione  
 

 Risposta ai lunghi sguardi fissi del bambino 

 

 

Insegnanti 

 

 Cantare canzoni e chant 
 

 Fornire canzoni e chant che aiutino i genitori con i neonati: sguardo fisso e idee 

di movimento, giochi di espressione facciale; gioco del cucù.  
 

 Fornire espressività facciale e occasioni per fissare lo sguardo, ma accettare 

che il bambino distolga lo sguardo.  
 

 Fornire oggetti da raggiungere, afferrare, scuotere, versi da ripetere.  
 

 Routine prevedibile: canzoni di saluto e commiato, uso del nome del bambino, 

riconoscimento della sua presenza.  
 

 Proporre oggetti da afferrare e muovere fornendo modelli (qualità) di 

movimento.  
 

 Fornire ai genitori occasioni per muoversi assieme al loro bambino in maniera 

prevedibile.  
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RISPOSTE  DA  9  A  12  MESI 

 

Genitori 

 

 Osservazione e protezione del bambino mentre sta seduto/in piedi, va a gattoni, 

si arrampica, esplora, diventa un bambino indipendente; fornire al bambino 

occasioni per imparare.   
 

 Maggiore uso del linguaggio per guidare il proprio bambino.  
 

 Accettazione dell’indipendenza e dei rifiuti del bambino. 
 

 Interazione attraverso espressioni facciali, gesti, parole, giochi.  
 

 Imitazione dei suoni del bambino e  ripetizione dei suoni dell’adulto e del 

bambino 
 

 Accettazione della perdita di lunghi periodi di fissità dello sguardo  

 

 

Insegnanti 

 

 Cantare canzoni e chant 
 

 Fornire canzoni e chant che assistano i genitori con i propri bambini nella fase 

di accrescimento dell’indipendenza: proseguire con i giochi di espressione 

facciale; gioco del cucù, maggiore uso di oggetti specifici per l’attività.  
 

 Accettare l’indipendenza del bambino. 
 

 Fornire oggetti e strumenti per produrre suoni ed esplorare.  
 

 Routine prevedibile: canzoni di saluto e commiato, uso del nome del bambino, 

riconoscimento della sua presenza.  
 

 Fornire ai genitori occasioni per muoversi assieme al loro bambino in maniera 

prevedibile.  
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4.4 LA  METODOLOGIA  “ MUSICA  IN  CULLA”
®
  OGGI  IN  ITALIA  

ED  IN  LIGURIA 

 Introduzione generale sulla Metodologia 

 Riflessioni in merito alla metodologia “Musica in Culla”
 ®

 oggi in Italia 

 La “rete” nazionale della metodologia “Musica in Culla”
 ®

 

e la Cooperativa Sociale “Il Giardino Sonoro” di Savona  

 

INTRODUZIONE  GENERALE 
 

La metodologia che oggi in Italia è conosciuta col nome “Musica in Culla”
 ®

 ha come 

base teorica la Music Learning Theory di E. Gordon ma ha, come attuale referente 

scientifico e metodologico Beth Bolton (Temple University di Philadelphia). 

“Musica in Culla”
 ®

 infatti è un marchio depositato che identifica questa particolare 

metodologia, e non il metodo Gordon. 

Esiste un Coordinamento nazionale (di cui Beth Bolton è Presidente onorario) di tutti 

gli Enti, Associazioni, Cooperative e Scuole di Musica che praticano questa 

metodologia, ed un Comitato Scientifico che ha l’incarico di presiedere in merito alla 

qualifica, alla formazione ed all’aggiornamento degli operatori di tale metodologia. 

Gli Enti, Associazioni, Cooperative, Scuole, ecc..., afferenti al Coordinamento 

nazionale, accettano di operare nel rispetto della metodologia e delle regole che lo 

stesso Coordinamento ha fissato per garantire uno standart qualitativo nella 

formazione degli operatori e nella proposta della metodologia ai bambini ed alle loro 

famiglie. 

Attualmente “MUSICA IN CULLA”
 ®

 è una metodologia didattica riguardante 

l’apprendimento musicale dei bambini in età prescolare.  

Si basa sulla Music Learning Theory di Edwin Gordon e sui successivi 

approfondimenti e ricerche di Beth Bolton. 
“Musica in Culla”

 ®
, rispettando il naturale sviluppo musicale del bambino, ha come 

finalità quella di formarlo a tutto ciò che precede le acquisizioni tecniche musicali, 

allo scopo di  far diventare la musica una “seconda lingua madre”.  

Si vuole così dare attenzione al mondo sonoro del neonato come la si dà al suo 

mondo verbale.  

Per favorire il naturale percorso di apprendimento musicale che il bambino sta 

vivendo in modo naturale ed inconsapevole, la metodologia suggerisce anche un 

comportamento ideale che genitori, educatori, e persone affettivamente vicine a lui 

dovrebbero osservare.  

Nell’atteggiamento di ascolto da parte del bambino, “Musica in Culla” riconosce il 

fondamento per l’acquisizione delle competenze musicali, mentre nel silenzio 

individua l’ambito privilegiato di risonanza interiore degli stimoli ricevuti. 

Il contesto è quello relazionale e l’atmosfera è quella ludica. Gli strumenti didattici 

fondamentali sono la voce e il corpo in movimento, con l’utilizzo di proposte tonali e 

ritmiche espresse con varietà, complessità, contrasto, empatia, espressività e 

rispetto.     (definizione di Claudio Massola/Mirko Novati) 
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La metodologia propone un percorso che due operatori autorizzati conducono in 

modo ludico con un gruppo di neonati o di semidivezzi aventi età anagrafica molto 

simile (e possibilmente un’età di sviluppo dell’Audiation ritmica e melodica uguale o 

molto simile) insieme ad una o due persone che affettivamente risultano 

maggiormente importanti per il bambino. Nell’impossibilità che il percorso sia 

seguito dai genitori o da figure sostitutive, saranno gli educatori dei nidi e delle 

materne le persone più indicate a seguire con loro il percorso.  

In pratica si procede alla formazione di gruppi di lavoro dove i bimbi vengono 

raggruppati secondo le principali età anagrafiche che possono corrispondere ai diversi 

stadi di Audiation preparatoria indicati da Gordon (vedi pag. 90). 

Gli operatori lavorano sempre in coppia e possibilmente maschio e femmina. 

Questo sia per riproporre il modello genitoriale, sia per offrire un ampio spettro 

vocale-armonico e di timbro e altezza della voce. Inoltre le proposte musicali possono 

contenere parti a due voci o in canone che rendono necessaria la partecipazione di 

almeno due operatori musicalmente preparati.  

Il lavoro tende a fornire un modello a cui i genitori (o le figure presenti per i bambini) 

possano aderire per ottenere dai bambini: 
 

- il massimo della stimolazione agli eventi motori, sonori ed espressivi; 

- il massimo dell’assorbimento e della possibile elaborazione di tali eventi; 

- una successiva possibile risposta da parte del bimbo da collocare in un normale 

cammino di sviluppo di quella separata competenza (motoria, ritmica, 

melodica, espressiva); 

 

Il comportamento degli operatori, rinforzato durante il succedersi degli incontri dagli 

altri partecipanti adulti sempre più consapevole ed attivo, ed il cammino che i bimbi 

del gruppo intraprenderanno con assorbimenti, richieste e risposte collocabili nel 

campo motorio, sonoro ed espressivo, potrà portare gli operatori e gli adulti presenti a 

sviluppare: 

- una migliore coscienza e la conoscenza del percorso di sviluppo motorio-

musicale ed espressivo che ogni bimbo sta naturalmente compiendo; 

- una buona valutazione dell’attuale stato di apprendimento ed elaborazione 

dell’evento sonoro di ogni bambino presente nel gruppo; 

- una conseguente risposta o proposta adatta alla condizione attuale di 

apprendimento (e di possibile sviluppo) di ogni singolo bambino. 
 

Saper esattamente collocare le richieste e le risposte espresse dal bambino vorrà 

dunque dire essere presenti in modo attivo e dinamico nel percorso di sviluppo 

motorio-musicale ed espressivo che il bimbo sta compiendo, e quindi avere anche ben 

chiare le tappe di sviluppo di quelle competenze che Gordon chiama “Audiation 

Musicale” ed “Audiation Ritmica”, competenze fondamentali perchè il bambino 

possa poi discriminare o meno diversi eventi ritmici e sonori.  

Queste acquisizioni che operatori, genitori e educatori stimolano in modo informale, 

potrebbero risultare fondamentali se, in futuro, il bimbo volesse intraprendere lo 

studio della musica in modo formale. 
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Questa metodologia si rispecchia fedelmente in questo scritto di Delalande: 
 

“Educare i bambini non significa farli uscire dallo stato di vuoto musicale in cui si 

suppone essi si trovino, per portarli a un determinato livello di competenza, al 

contrario significa sviluppare una attività ludica già presente in loro............ 

riscoprendo il senso di una reale “non direttività” ............. esiste in ogni bambino 

una tendeza e noi in definitiva la rispettiamo, la rispettiamo e la incoraggiamo”. 

(Francois Delalande, “La musica è un gioco da bambini”, 1984 Parigi, Franco Angeli 

editore). 

 

Ma per fornire una idea più precisa della metodologia che oggi in Italia chiamiamo 

“Musica in Culla”, proviamo a evidenziare in sintesi alcuni ambiti e metodi di 

intervento informale che la metodologia  prevede. 
 

Gli operatori della metodologia “Musica in culla” propongono una serie di incontri, 

da svolgersi con cadenza settimanale, per una durata che mediamente non è inferiore 

ai 3 mesi ma può anche essere estesa ad un intero anno scolastico. 

Ogni bambino avrà un incontro settimanale dove potrà esperire ed entrare in contatto 

con questo mondo ricco di esperienze ritmiche, sonore ed espressive (almeno dai 20 

ai 45 minuti ad incontro a seconda dell’età anagrafica dei bimbi). 

Le educatrici ed i genitori sono realmente ritenuti canali fondamentali di trasmissione 

degli stimoli e di tutti i mezzi comunicativi perchè più a contatto con i propri figli e 

perchè persone affettivamente vicine al bimbo. 

I genitori e le educatrici non possono sostituirsi agli operatori specializzati per la 

complessità delle proposte del metodo, che prevede ritmi (patterns) canzoni ad una e 

più voci con e senza parole (song e chant), uso dei principali modi offerti dalla 

musica di tutto il mondo e di tutte le epoche, ma possono continuare, a vari livelli, il 

lavoro iniziato negli incontri con gli operatori. 

Un genitore o un’educatrice non devono essere necessariamente dei musicisti per 

guidare ed accompagnare i bambini nel loro normale sviluppo delle capacità di 

comprendere e di vivere l’esperienza musicale, esattamente come non hanno bisogno 

di essere degli scrittori o dei matematici per insegnare ai bambini a comunicare nella 

propria lingua o ad utilizzare i numeri in modo efficace.  
 

Non è tanto il bagno musicale in se stesso a determinare l’amore alla musica, quanto 

il valore affettivo che gli è collegato; per questo motivo il lavoro è programmato in 

modo che ogni genitore volenteroso potrà lentamente integrarsi nel metodo ed essere 

un riferimento importante nelle proposte e nelle interazioni con il proprio figlio. 

In un’ottica poi di arricchimento e di “variazione” delle proposte, avere per ogni 

bimbo un genitore propositivo e pronto allo scambio è una ricchezza per tutti i bimbi 

che potranno godere, durante le sedute, di tante diverse “variabili personali”. 
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Gli obiettivi a cui si tende durante gli incontri sono principalmente: 
 

1. Coinvolgimento dei bambini in un contesto fantastico e sempre ludico  

2. Proposta di una varietà e di una complessità di canzoni (parte melodica) 

3. Proposta di una varietà e di una complessità di ritmi (parte ritmica) 

4. Proposta di attività per un utilizzo diversificato del peso corporeo, dello spazio, 

del tempo e del movimento spontaneo (unione delle parti ritmiche, melodiche, 

motorie e della respirazione). 

 

Il contesto fantastico permette agli operatori di coinvolgere i bambini e trasmettere 

degli stimoli che non sono asettici e freddamente tecnici, ma carichi di messaggi 

musicali che alla fine vogliono e devono essere giocosi.  

“Immaginate come sarebbe meraviglioso se noi fossimo capaci di mantenere la 

prodigiosa abilità del bambino il quale, mentre è intento a vivere gioiosamente, 

saltando e giocando, è capace di imparare una lingua con tutte le sue complicazioni 

grammaticali. Che meraviglia se tutto il sapere entrasse nella nostra mente 

semplicemente vivendo, senza richiedere sforzo maggiore di quello che ci costi 

respirare o nutrirci” (Maria Montessori). 

 

Per quanto riguarda l’aspetto tonale, sono proposte canzoni costruite su varie scale 

musicali. In generale la nostra cultura occidentale usa la scala maggiore e la scala 

minore. Quindi due “modi” musicali. Sono quelli che troviamo nella maggior parte 

delle proposte che, di solito, vengono insegnate alla scuola materna e nel mondo 

musicale consumistico contemporaneo.  

Per una maggiore varietà e complessità, accanto ai due modi citati che tecnicamente 

chiamiamo Ionico ed Eolico, la proposta si arricchisce di canzoni in Dorico, Frigio, 

Lidio, Misolidio, Locrio e Multimodale, cercando quindi di allargare le capacità di 

ascolto melodico ed interazione dei bambini.  
 

Per quanto riguarda l’aspetto ritmico sono proposti ritmi nei vari metri. In generale le 

canzoni presenti nelle scuole materne sono in metro Binario ed alcune volte Ternario. 

Per una maggiore varietà e complessità, accanto ai metri Usuali già citati (Binario e 

Ternario) si abbinano proposte con ritmi in metro Usuale combinato, Inusuale 

abbinato, Inusuale non abbinato e Multimetrico. 

 

Per quanto riguarda l’utilizzo del peso, tempo, spazio, movimento fluente (libero): le 

attività proposte cercano di stimolare nei bambini un uso appropriato ed i modi 

diversi di gestione dei quattro elementi sopra citati, ricordandosi sempre che la chiave 

dell’apprendimento musicale è il movimento.  

Insieme con gli operatori, che soprattutto all’inizio dei percorsi fanno da modello, 

ogni bambino ha bisogno di esperienze motorie spontanee che, proprio perchè non 

imposte, sono il frutto di stimoli importanti come la musica. 
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Gli operatori agiscono quindi all’interno del gruppo come “genitori musicali”, 

cantando, proponendo ritmi e muovendosi in modo fluente. Ai bambini non viene 

imposto di fare, ma di sentire e di esserci, nel rispetto dei tempi, dei modi e 

dell’individualità di ciascuno. 

Di norma non si usano strumenti musicali, se non il flauto dolce per intonare 

correttamente la prima nota di ogni canzone ma è possibile, soprattutto per i percorsi 

adatti ai bambini pù adulti (dai 3 anni di età), la proposta dei semplici contatti con 

alcuni strumenti a percussione o dello strumentario Orff usati in modo semplice e 

senza nessun riferimento formale (nome delle note o altre indicazioni riconducibili ad 

una istruzione musicale). 
 

Il percorso didattico è pensato per : 
 

 dare al bambino stimoli in vari modi tonali e metri ritmici semplici e 

complessi; 
 

 far vivere al bambino più esperienze possibili delle varie qualità del 

movimento; 
 

 sviluppare la creatività; 
 

 fornire elementi di forte contrasto; 
 

 accompagnare il bambino verso una consapevolezza musicale; 
 

 proporre momento di silenzio e momenti di ascolto. 
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RIFLESSIONI IN MERITO ALLA  

METODOLOGIA  “MUSICA IN CULLA”
 ®

  OGGI  IN  ITALIA 

 

In questo paragrafo, ho cercato di fornire ulteriori informazioni sulla metodologia 

“Musica in Culla”
 ®

 che oggi viene praticata in Italia. Per fare questo ho pensato di 

rifermi ad alcune delle principali riflessioni che spesso, come operatori della 

metodologia, siamo tenuti a proporre ai genitori dei bimbi che frequentano i nostri 

laboratori. 

Nell’elaborare queste riflessioni, anche per dare un ulteriore contributo alel 

argomentazioni già esposte nella tesi, mi sono basato principalmente sugli articoli: 

- “Lo sviluppo della musicalità nei bambini da 0 a 48 mesi” di Paola Anselmi,  e 

- “Una guida per l’audiation preparatoria: un’esperienza di movimento”, della 

Dott. Alison Reynolds (* vedi nota a fine paragrafo); 

ma ho anche usato altro materiale e delle parti della tesi medesima che ho rielaborato 

liberamente insieme. 

Le riflessioni, a diverso titolo, toccheranno argomenti chiave della metodologia e 

dello sviluppo musico espressivo e motorio del bambino quali: 

- il parallelo fra l’apprendimento delle diverse competenze del bambino (nei 

diversi campi dell’attività umana) e l’apprendimento in campo verbale; 

- l’ascolto, un momento da riscoprire, rispettare, favorire; 

- l’importanza della “guida informale” nei primi anni di vita della persona; 

- i modi e i metri usati nella nostra metodologia; 

- l’importanza del movimento nello sviluppo musico-espressivo; 

- il silenzio come parte fondamentale dell’appprendimento; 

- una riflessione sul percorso musicale dei bambini.  

 

“L’apprendimento del linguaggio verbale rappresenta a tutt’oggi uno dei processi 

più naturali e spontanei per ogni bambino: esposto sin dai primi giorni di vita a 

sollecitazioni verbali, immerso in ambienti densi di linguaggio verbale, il bambino 

comincia a costruire il proprio vocabolario personale. Un vocabolario più ampio, 

quanto più saranno state ampie, varie e corrette le sollecitazioni offerte; tanto più 

facile l’apprendimento se alle sollecitazioni sono seguiti forti spazi di silenzio, che 

danno la possibilità al bambino di elaborare tutte le informazioni raccolte. I 

maggiori artefici di questi stimoli sono nella prima fase della vita, i genitori e le 

persone più affettivamente legate al bambino: egli riconosce in mezzo a molti altri 

suoni e rumori il suono della lingua madre, così come riconosce la voce della 

mamma in mezzo a molte altre voci.  

Come in qualsiasi processo di apprendimento risulta fondamentale quanto naturale 

una lunga fase iniziale di ascolto: il bambino sta assorbendo le informazioni, le sta 

elaborando con l’obiettivo di “uscire allo scoperto” quando si sentirà pronto a 

farlo: nessuno quando parla con lui o accanto a lui in maniera anche sintatticamente  

complessa o utilizzando vocaboli difficili si aspetta che il bambino “comprenda 
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concettualmente” o risponda immediatamente allo stimolo, ma piuttosto si rimane 

sempre incredibilmente affascinati e sorpresi nel seguire il cammino di 

apprendimento linguistico di ogni bambino, cammino che attraversa più fasi: da un 

lungo periodo di assorbimento alla lallazione spontanea, dalla scelta di interagire 

con semplici parole o contrazioni di esse che focalizzano una intera frase (che spesso 

solo le mamme capiscono) alla costruzione di frasi vere e proprie, fino alla capacità 

di esprimere attraverso il linguaggio concetti, idee, bisogni,  emozioni, forti 

dell’ampiezza del vocabolario che ogni bambino ha costruito dentro di sè”. 

         (P. Anselmi, articolo citato) 
 

J.P.Lecanuet (paragrafo 1.3, pag. 23) ci ha ricordato come il feto di tre-quattro mesi 

sia capace di percepire gli stimoli acustici. Secondo Wolf (2002) a partire dal quarto 

mese e mezzo il feto appare già in grado di rispondere agli stimoli acustici. 

A partire dal sesto mese di gestazione poi, con la maturazione della struttura 

encefalica, il feto percepisce le stimolazioni sonore come suoni.  

Abbiamo inoltre visto come gli studi di matrice neurofisiologica hanno riportato 

l’importanza che la voce della madre ha sulla struttura nervosa in formazione del 

bambino e come studiosi quali Fornari abbiano evidenziato l’influsso della voce 

materna sul vissuto originario del bambino, voce ascoltata che diventa elemento di 

continuità esperienziale tra la vita prenatale e quella neonatale. 

La capacità del neonato di introiettare e di elaborare anche (e soprattutto) tramite 

l’ascolto le diverse informazioni diventa così una caratteristica essenziale dello 

sviluppo dell’essere umano.  

Ma l’ascolto può avvenire in una situazione di “non ascolto” da parte delle persone a 

lui più affettivamente vicine ? L’ascolto è senz’altro una delle competenze innate 

dell’uomo ma Petrella (1996, 1997) afferma che: 
 

“L’essere umano ha bisogno sia di ascoltare, sia di percepire e quindi credere di 

essere ascoltato e soprattutto capito. Come il bisogno di nutrimento e di amore, 

anche l’essere ascoltato è un bisogno originario del bambino che concorre a definire 

l’esperienza umana”.   
 

Credo che questa affermazione ricalchi pienamente una delle maggiori 

preoccupazioni del nostro modo di operare: il bambino ha bisogno di un clima 

favorevole, dove l’ascolto possa essere attuato ed esercitato nel rispetto dei tempi 

propri di ogni bambino. Il bisogno di ogni bambino di ricevere una conferma 

“personale” di essere stato ascoltato, è ben espresso anche da questo pensiero di 

Paola Anselmi:    
 

“A questo proposito è bene sottolineare come frequentemente nella consueta 

didattica per bambini, laddove i bambini “fanno musica” in gruppi, la tendenza è 

sempre stata quella di chiedere a tutto il gruppo di fare qualcosa nello stesso 

momento; stiamo ignorando due aspetti fondamentali: la forte differenza di risposta 

ad una stessa proposta o sollecitazione da parte di ciascun bambino e le tendenze 

personali di ciascun bambino. Se io ti chiedo di fare mi aspetto che tu faccia, ho 

creato una aspettativa; se voglio guidare il bambino, che significa accompagnarlo  
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per mano a scoprire e esprimere le sue tendenze personali musicali, non posso 

creare nessuna “mia “ aspettativa, ma semplicemente offrire delle proposte; la 

risposta di ciascun bambino mi “insegnerà ad insegnargli”, a capire quale la strada 

migliore per facilitare l’apprendimento di un linguaggio. Non a caso nella 

metodologia di cui trattiamo si parla di “guida informale” almeno nelle prime fasi 

del percorso di apprendimento in cui accompagniamo il bambino: all’interno delle 

classi gli insegnanti propongono dei modelli e aspettano che ciascun bambino si 

relazioni alla proposta secondo le proprie  personalissime modalità. 

Nello stesso modo in cui ogni bambino viene linguisticamente esposto a stimoli 

differenti, varietà, ripetizione e complessità delle proposte daranno al piccolo 

individuo la possibilità di costruire un proprio vocabolario musicale che gli 

permetterà di apprendere il linguaggio e utilizzarlo come straordinaria opportunità 

di espressione e comunicazione. Purtroppo nella tradizione culturale del nostro 

paese il panorama degli stimoli musicali per bambini risulta assai povero. I repertori 

a loro dedicati (canzoncine, filastrocche, ninne nanne….) contengono quasi 

esclusivamente melodie in modo maggiore (raramente in minore) e in metro binario: 

come se agli enormi passi della ricerca in campo psico-pedagogico non fosse seguito 

un opportuno aggiornamento del repertorio musicale dedicato alla prima infanzia. 

Tutto è ancora basato sull’idea che le musiche per bambini devono essere semplici: 

“mi chiedo perché visto che il nostro intento, così come nel linguaggio verbale, non è 

quello di far loro ripetere qualcosa, ma di assicurare loro un ventaglio ampio di 

conoscenze che contribuisca a paralleli percorsi educativi e di apprendimento. 

Oltretutto la quasi nulla differenziazione ritmica e tonale fa si che il bambino non 

riesca a vivere uno dei passi fondamentali dell’apprendimento: imparare dalle 

differenze. Tanti più stimoli diversi avrà l’opportunità di ascoltare e sperimentare 

tanto più affinerà la sua capacità discriminatoria, avendo a disposizione la 

possibilità di mettere in relazione parametri diversi e così distinguerli con 

precisione. 

La sollecitazione dei bambini con ampia varietà di modi e metri viene applicata in 

queste nuove teorie, come accennato prima,  attraverso la presentazione di 

“modelli”. Gli insegnanti agiscono come dei “genitori musicali” all’interno delle 

classi, cantando, recitando ritmi e muovendosi in modo fluente in un atmosfera di 

grande comunicazione. Ai bambini non viene chiesto di fare nulla, ma semplicemente 

di “essere” e di “sentire”. Durante gli incontri vengono utilizzate melodie in vari 

modi (maggiore, minore, dorico, misolidio, lidio, frigio, locrio, multitonale) e vari 

metri regolari e irregolari. In una prima fase di acculturamento le proposte tonali 

sono melodie senza parole, così come le proposte ritmiche sono sequenze recitate 

con sillabe neutre. Inizialmente infatti la presenza delle parole distoglie il bambino 

dall’evento melodico o ritmico, concentrandolo su quello che è il suo linguaggio più 

familiare, quello verbale (quanti dei nostri figli tornano dal nido o dalla scuola 

materna canticchiando canzoni perfettamente mandate a memoria ma prive di 

qualunque “movimento” musicale). Per questo l’applicazione del testo avviene 

quando il bambino ha già guadagnato in consapevolezza e in familiarità con le 

melodie e i ritmi proposti.  
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Di fondamentale importanza anche la varietà degli stili(va bene lo stile jazzistico 

come quello melodico) e la varietà dei timbri vocali; tutto eseguito con grande 

espressione: i bambini molto piccoli, non ancora in grado di comprendere 

concettualmente il significato di ciò che gli viene detto, comprendono invece 

l’intonazione della voce che gli parla, e da quella intonazione avvertono se il 

messaggio che gli è rivolto è positivo o negativo. 

 

 I bambini in età scolastica rispondono naturalmente e spontaneamente alla musica 

come hanno osservato nei loro studi Moorhead e Pond (1978), mettendo in atto una 

serie di movimenti che sono limitati ed in relazione al tipo di proposta ricevuta. 

Per ogni bambino infatti posiamo osservare che “...alla varietà e complessità delle 

proposte si affianca “prepotentemente” l’uso del movimento. La prima vera risposta 

del bambino alla musica è attraverso il movimento: è abbastanza frequente nei 

bambini molto piccoli che per lungo periodo la loro interazione musicale con gli 

adulti sia quasi esclusivamente vissuta attraverso il corpo.” (P. Anselmi, articolo 

citato). 

 

Anche Moog (1976) ha potuto osservare le risposte spontanee dei bambini in un 

ambiente costruito per la ricerca ed ha ottenuto risultati simili annotando anche la 

ricorrenza tra le vocalizzazioni prodotte ed i movimenti coordinati abbinati ad esse. 

E’ molto frequente nei bambini molto piccoli che per lungo periodo la loro 

interazione musicale con gli adulti sia quasi esclusivamente vissuta attraverso il 

corpo. I neonati tendono a fermare completamente l’attività fisica durante le proposte 

per poi riprendere vita negli spazi di silenzio che seguono alle attività e tendono a 

rispondere al ritmo più con movimenti del corpo che con vocalizzi o lallazioni. 

Ancora in merito allo studio condotto da Moog possiamo riportare un suo scritto che 

riguarda bambini dai due ai tre anni: 
 

“Il canto è prodotto da azioni motorie dell’apparato vocale e del respiro.  Il ritmo di 

questi canti dipende dal ritmo del respiro, e l’apparato vocale si inserisce alla stessa 

velocità, così che il canto ed i movimenti dell’apparato vocale dipendono dagli 

organi respiratori e devono quindi essere sincronizzati.  Poiché gli organi vocali e 

quelli respiratori sono comunque sincronizzati, il movimento coordinato in altre 

parti del corpo può essere considerato come un’estensione di un movimento 

coordinato che, nel caso del canto del bambino, si è già realizzato tra gli organi 

vocali e respiratori”. (Moog, 1976, pag.2) 

 

Anche Sims (1985) ha studiato le risposte motorie dei bambini di età tra i tre ed i 

quattro anni concludendo che:  
 

“i bambini tendono a rimanere affascinati da uno o due movimenti o hanno 

comunque un repertorio limitato di movimenti che dovrebbe essere ampliato con la 

guida degli adulti”. (tratto da: “Una guida per l’audiation preparatoria: 

un’esperienza di movimento” della Dott. A. Reynolds)  
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Quest’ipotesi è ulteriormente rafforzata dagli studi di Metz (1986) che possiamo così 

sintetizzare: 
 

“quando un adulto interagisce con i bambini modellando, descrivendo e suggerendo 

movimenti, i bambini aumentano il numero di risposte motorie correlate alla 

musica” ( A. Reynolds, articolo citato). 

Infine è interessante ricordare come Blesedell (1991) abbia analizzato gli effetti delle 

istruzioni motorie basate sulle teorie di Dalcroze e di Laban, misurando i risultati 

ottenuti da due gruppi di bambini di tre e quattro anni.   

Le sue conclusioni sono in sintesi queste:   
 

“le istruzioni basate sulla teoria di Laban si dimostrano più efficaci per guidare lo 

sviluppo motorio, mentre quelle basate sulle teorie di Dalcroze sono più efficaci per 

guidare lo svilupppo ritmico.  In generale Blesedell sostiene che qualunque tipo di 

istruzione motoria contribuisce a migliorare lo sviluppo musicale generale del 

bambino” ( A. Reynolds, articolo citato). 

Se escludiamo lo studio di Blesedell, possiamo lamentare che i ricercatori non hanno 

mai studiato gli effetti delle istruzioni motorie sullo sviluppo musicale generale del 

bambino.  Provando però a combinare le varie informazioni che possiamo trarre dalle 

diverse esperienze in merito, possiamo permetterci di ipotizzare come fornire dei 

modelli efficaci di movimento e come guidare in modo informale lo sviluppo motorio 

in relazione allo sviluppo musicale generale del bambino.   

Questo dovrebbe farci riflettere anche alla luce di quanto ci suggerisce Raimbow in 

un suo studio sui movimenti-modelli ritmici più usualmente proposti dagli adulti ai 

bambini, quali il marciare o il battere le mani a tempo. Secondo questo studio queste 

attività motorie su cui spesso si insiste nella prima infanzia non sono le più efficaci 

per lo sviluppo delle capacità ritmiche dei bambini. 

Per concludere, in piena sintonia con molti studi scientifici di questo settore, 

possiamo dire che:  
 

“le osservazioni di Moorhead, Pond e Moog a proposito di come i bambini 

coordinano i movimenti con le vocalizzazioni forniscono delle linee guida per un 

nuovo approccio al movimento nell’educazione musicale della prima infanzia. 

Poiché la respirazione è di per sé un movimento sincronizzato, il nostro obiettivo è 

guidare il bambino a sincronizzare il respiro con il movimento in un’altra parte del 

corpo, in modo da potersi coordinare con la musica proveniente da una sorgente 

esterna.  Tradizionalmente gli adulti si aspettano che i bambini molto piccoli 

rispondano alla musica degli adulti in maniera molto coordinata, seguendo il ritmo 

con il corpo e con la voce in modo molto preciso, cantando intonati intere canzoni.  

Ma gli adulti dovrebbero tenere a mente i diversi livelli in cui i bambini sviluppano 

la capacità di coordinarsi con le proprie vocalizzazioni, come hanno osservato 

Moorhead, Pond e Moog. Gli adulti possono proporre delle attività che favoriscano 

il graduale sviluppo motorio del bambino, per aiutarlo a trasformare la 

coordinazione tra movimento e vocalizzazioni in coordinazione tra respiro e 

movimento, mentre il bambino segue la musica suonata, cantata o riprodotta da un 

adulto.” ( A. Reynolds) 



 138 

Quando Gordon nella sua “Music Learning Theory” si occupa del movimento e della 

coordinazione motoria è sostanzialmente d’accordo con Moog, e osserva che: 
 

“quando un bambino riesce a trasferire la coordinazione del respiro e del movimento 

in una produzione musicale coordinata con una fonte esterna, ha superato la fase 

delle vocalizzazioni ed ha raggiunto la capacità di costruire un senso o una sintassi 

musicale.  Inoltre, Gordon afferma che il bambino riesce ad effettuare questo 

passaggio quando è in grado di utilizzare il movimento per scoprire in primo luogo 

che il suo movimento e la sua musica non sono uguali a quelli dell’adulto, ed in 

secondo luogo per imparare a coordinare respiro e movimento per riprodurre la 

musica dell’adulto.” (Dott. A. Reynolds) 

 

Sicuramente possiamo affermare che la coordinazione tra respiro e movimento ha un 

effetto positivo sullo sviluppo generale delle capacità musicali del bambino e quindi 

chiunque voglia occuparsi del suo corretto sviluppo, sia esso focalizzato 

sull’espressività in generale, sull’attività motoria o su quella musicale, dovrà tenerne 

conto. 

 

Si è già accennato precedentemente all’importanza del silenzio come momento focale 

di elaborazione e quindi di apprendimento: Gordon sostiene (ed in questo la 

metodologia “Musica in Culla” si trova assolutamente in accordo) che proprio in 

quello spazio di silenzio si attua il processo che va verso la consapevolezza musicale, 

definita in lingua originale «audiation».  Secondo il pensiero di Paola Anselmi:  
 

“potremmo tradurla in italiano come “pensiero musicale” ovvero la capacità del 

bambino di sentire dentro di sé il suono anche se non fisicamente presente 

nell’ambiente. Di fatto, sempre mantenendosi collegati al linguaggio verbale: «il 

pensiero sta alla parola come l’audiation sta alla musica», e noi guidiamo i bambini 

a pensare musicalmente e ad esprimersi secondo un proprio vocabolario così come 

vengono guidati fin dalla nascita a pensare per poi esprimersi verbalmente. 

Questo significa dare l’opportunità a ciascun bambino di approdare ad una 

istruzione formale musicale (dallo studio di uno strumento a qualunque altra 

esperienza che implichi una formalizzazione) già consapevole del significato di 

eventi fondamentali melodici e ritmici. D’altronde quando un bambino approda alla 

Scuola elementare (quindi all’istruzione scolastica “formale”) già ben conosce il 

significato di parole, frasi, periodi che imparerà a leggere e a scrivere. 

Durante il percorso che viene definito di «audiation preparatoria», ogni bambino 

attraversa più fasi: dall’assorbimento all’interazione casuale e intenzionale; gli 

insegnanti si relazionano al bambino prendendo e imitando le sue risposte e 

riportandole nel modo e nel metro in cui era stata proposta l’attività (come dare al 

bambino che storpia la parola il termine corretto). Questo rinforza molto anche la 

sicurezza di ogni bambino che si sente a suo agio nello spazio che gli è riservato in 

quella classe, in armonica convivenza con lo spazio di tutti gli altri. 

Infine l’ultima riflessione in merito a quello che potremmo chiamare il “percorso 

musicale” del bambino.  
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In fondo questa è una delle principali domande a cui dobbiamo quotidianamente 

rispondere nel rapporto con i genitori: quando possiamo iniziare a proporre lo studio 

di uno strumento a nostro figlio ? Con che cosa è meglio iniziare ? 

Queste domande sono pertinenti e richiedono una risposta abbastanza complessa e 

articolata che esula da questa tesi. Tuttavia alcuni aspetti sono così legati a quanto 

esposto nella tesi che cercherò di sintetizzare il mio pensiero in merito. 
 

Si può concordare con Gordon che non esiste un’età giusta per imparare  a suonare 

uno strumento, perché abbiamo visto come “l’età musicale” del bambino conti molto 

di più della sua età anagrafica. Secondo quanto abbiamo esposto e secondo quanto ci 

è dato oggi di sapere la cosa migliore, prima di iniziare uno studio di qualsiasi tipo di 

strumento musicale, sarebbe l’essere sicuri che il bambino abbia superato la fase 

delle vocalizzazioni musicali tonali e ritmiche ed aver attraversato correttamente tutte 

(o la maggior parte) delle fasi e degli stadi dell’audiation preparatoria.  

In sostanza, dice Gordon, per riuscire a suonare con intonazione e senso del ritmo 

occorre già essere in grado di cantare in maniera intonata e di muoversi con un buon 

senso ritmico. 

Lo strumento, in questo caso, diventa un’estensione del proprio corpo.  

Se il proprio corpo non è in sintonia con la melodia e con il ritmo non si potrà 

trasmetterlo a nessun strumento. 

Sta di fatto che i bambini in cui è rispettato e stimolato il naturale percorso di 

apprendimento delle propria capacità musicali (audiation), a poco a poco 

“cominciano a dare risposte corrette musicalmente o a proporre piccole frasi 

improvvisate fino al raggiungimento di una buona coordinazione tra respiro, 

movimento intonazione e ritmo.... dando vita a vere e proprie conversazioni musicali 

con gli insegnanti.” (P. Anselmi). 

Di fronte a questa situazione possiamo pensare di essere arrivati all’ultima fase 

dell’audiation preparatoria, quella che Gordon chiama: Assimilazione. Il bambino in 

questa fase si esprime consapevolmente, non imita l’insegnante ma si esprime 

riuscendo a trasferire correttamente nella musica (melodia e ritmo) competenze che 

ha fatto proprie. 

Secondo il nostro pensiero, che ricalca quello di Gordon e di Bolton:  
 

“Il raggiungimento di uno stadio di consapevolezza prescinde dall’età anagrafica del 

bambino: si parla di età musicale e non di età anagrafica; tanto prima un neonato 

sarà stato esposto al fenomeno musicale, tanto prima raggiungerà un buon grado di 

consapevolezza musicale. 

Di fondamentale importanza risulta in tutto questo la presenza degli adulti nelle 

classi (genitori o educatrici negli asili nido), che potenziano e rafforzano i modelli 

degli insegnanti, aiutando i bambini a fidarsi di loro.” (P. Anselmi) 
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Concludendo queste riflessioni non posso che sottolineare come, anche in base alla 

mia precedente esperienza di insegnamento, trovi corrispondenza nel pensiero di 

Gordon quando dice “..in un corso collettivo di musica strumentale, e in una classe 

in cui sono presenti livelli di attitudine musicale diversi, ogni bambino ha la 

possibilità di cantare e di eseguire su uno strumento musicale, pattern tonali e ritmici 

facili, moderatamente difficili e difficili, secondo il proprio livello di attitudine 

ritmica e tonale....... Le classi di musica strumentale dovrebbero essere composte in 

modo molto eterogeneo per quanto concerne i livelli di attitudine musicale, e il tipo 

di strumento suonato dai bambini. E’ infatti preferibile che si suonino strumenti 

appartenenti a famiglie diverse, come gli ottoni e i legni, perché ascoltando timbri e 

suoni diversi, e adeguando la propria intonazione e il proprio ritmo a quello del 

gruppo, si sviluppano più rapidamente le loro capacità di audiation.”  

 

Quindi, a maggior ragione, cerchiamo di favorire l’inserimento dei bambini in 

percorsi musicali di gruppo o in piccoli e grandi gruppi strumentali di allievi seguiti e 

supportati da musicisti professionisti nel suonare e pedagogicamente preparati ed 

attenti. Non dimentichiamoci infatti che l’esperienza dell’ascolto è sempre 

determinante ad ogni livello musicale acquisito. Ascoltare un bravo musicista che 

suona, meglio ancora il proprio maestro che dovrebbe essere affettivamente vicino al 

bambino, è spesso l’esperienza pedagogica più importante e più stimolante per 

l’allievo. 

 

 

 

Nota  
Per la stesura di questo paragrafo sulla metodologia “Musica in Culla” in Italia, ho liberamente 

rielaborato ed integrato con altro materiale gli articoli: 

“Lo sviluppo della musicalità nei bambini da 0 a 48 mesi” di Paola Anselmi, e 

“Una guida per l’audiation preparatoria: un’esperienza di movimento” di Alison Reynolds. 

 

Paola Anselmi è responsabile  nazionale del progetto “Musica in Culla”, formatrice italiana di tale 

metodologia e membro del Comitato Scientifico del Coordinamento nazionale; 

Alison Reynolds è un’insegnante e ricercatrice del dipartimento “Music therapy & Music 

Education” della Temple University di Philadelphia (USA), è esperta del metodo di Edwing Gordon 

e collabora con Beth Bolton. 
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LA  RETE  NAZIONALE     

DELLA  METODOLOGIA  “MUSICA  IN  CULLA” ® 

E LA COOPERATIVA SOCIALE “IL GIARDINO SONORO” 

 

        ® 

 

         

 

 

 

 

 

         
                         Coordinamento nazionale                                   Cooperativa Sociale 

                             “Musica in Culla” ®             “Il Giardino Sonoro” - Onlus 

 

 

 

Dopo le prime iniziative italiane (curate dalla Scuola Popolare di Musica “Donna 

Olimpia”di Roma), il primo seminario in Italia di Edwin Gordon, i corsi pionieristici 

dedicati alla prima infanzia, nell’anno 2000 nasce una rete nazionale (il citato 

Coordinamento nazionale degli Enti, Associazioni, Cooperative, Scuole, ecc..., 

afferenti e praticanti la metodologia “Musica in Culla”
 ®)

 con l’obiettivo di sviluppare 

la sperimentazione didattico-musicale relativa alla primissima infanzia nelle scuole di 

Musica, nelle Scuole dell’Infanzia e Materne pubbliche e private in tutt’Italia. 

Dal 2001 si sviluppano i percorsi di formazione avviati all’interno della Orff-

Schulwerk anche con la collaborazione della Temple University di Philadelphia e del 

Mozarteum di Salisburgo.  

Il 4 novembre 2002 si svolge il I° Convegno Nazionale sul Progetto “Musica in 

Culla” e nello stesso anno si avviano i primi progetti di sperimentazione finanziati 

pubblicamente. Nasce l’idea di registrare la metodologia “Musica in Culla” per 

l’Italia e di creare una “rete” tra le Associazioni e gli Enti che vogliono seriamente 

studiare e diffondere tale metodologia. 

Nel 2004 Claudio Massola presenta un progetto per la creazione a Savona di un Polo 

di Insegnanti ed Operatori specializzati nella progettazione e realizzazione di Percorsi 

e Laboratori Musico-Espressivi e Musico-Terapici ed avanza la richiesta, in sede 

nazionale, di poter operare in Liguria con la metodologia “Musica in Culla”
 ®

.  

Il Comune di Savona, con finanziamento dell’assessorato alle Politiche Sociali e 

dell’assessorato alla Cultura, contribuisce sensibilmente alla formazione degli 

operatori ed all’avvio dei primi progetti pilota presso il Nido comunale “Piramidi” e 

presso il Centro per l’infanzia “Il Baule della Fantasia”.  
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Contestualmente iniziano anche i primi percorsi laboratoriali in diverse Scuole 

Materne ed Elementari della provincia di Savona e continua la formazione degli 

operatori liguri a Roma, ad Assisi ed anche a Savona dove, con la partecipazione 

della Scuola Popolare di Musica “Donna Olimpia” di Roma, si avvia un progetto di 

formazione che vede coinvolti, insieme agli operatori savonesi, i formatori Paola 

Anselmi e Diego Maugeri, formatisi anche alla Temple University, al Gordon 

Institute di Philadelphia, ed al Gordon Institute di Atlanta. 

Nell’anno successivo il Comune di Savona estende il progetto “Musica in Culla” a 

tutti i Nidi comunali ed anche altri Comuni della provincia di Savona chiedono di 

entrare nel progetto. Si avviano sul territorio molte esperienze sia pubbliche che 

private e, nella primavera del 2005, nasce la Società Cooperativa Sociale “Il Giardino 

Sonoro” – onlus che riceve l’autorizzazione dal Coordinamento nazionale delle 

metodologia ad operare in Liguria e nella provincia di Alessandria.  

 

La Cooperativa “Il Giardino Sonoro” ha come oggetto sociale la progettazione e 

realizzazione di attività a carattere educativo e socio-sanitario.   In particolare gli 

ambiti di azione della Cooperativa sono finalizzati al miglioramento della qualità 

della vita e quindi alla promozione, mantenimento e recupero del benessere della 

persona, dal neonato all’anziano, con una particolare attenzione verso tutte le 

discipline Terapico-Espressive e verso la metodologia “Musica in Culla”
 ®

.  
 

Dopo i primi studi della metodologia a Roma e ad Assisi, ottenuta l’autorizzazione a 

lavorare come operatori, quattro operatori della Cooperativa intraprendono uno studio 

più approfondito della metodologia “Musica in Culla” presso il Gordon Institute di 

Philadelphia, in collaborazione con la facoltà “Music Therapy & Music Education” 

della Temple University di Philadelphia (USA), ed ottengono nel luglio 2005 il 

Master di 1° livello sull’apprendimento musicale della prima infanzia e nell’ottobre 

successivo in invito formale della Temple University affinchè partecipino, in qualità 

di insegnanti della metodologia, alla ricerca internazionale condotta da Beth Bolton 

in merito alle risposte di neonati e semi-divezzi alle proposte musicali. 

 

La realtà italiana della rete “Musica in Culla” vede attualmente coinvolte 

Associazioni ed Enti che provengono da quasi tutte le regioni d’Italia. Il nome 

“Musica in Culla”
 ®

 è stato registrato ed è gestito da un Coordinamento di queste 

realtà italiane. Oltre ad un gruppo operativo, che ha il compito di favorire lo scambio 

ed il collegamento fra le diverse Associazioni ed Enti, è stato creato un Comitato 

Scientifico, con presidente onorario Beth Boton, che sovra intende alle scelte 

metodologiche ed alla formazione e supervisione degli operatori della metodologia 

“Musica in Culla”
 ®

. 
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Capitolo 5: MUSICOTERAPIA  E  METODOLOGIA “MUSICA  

IN  CULLA” A  CONFRONTO 
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In questi ultimi due anni molte delle persone che hanno frequentato il Seminario 

residenziale  “Musicali si nasce” di Assisi con la Dott. Bolton, percorso obbligato per 

chi voglia intraprendere una formazione sulla metodologia “Musica in Culla”
 ®

, erano 

Musicoterapisti diplomati o allievi delle scuole italiane di Musicoterapia.   

Il fascino di questo percorso è indubbiamente grande ma la vicinanza di alcuni aspetti 

di questa metodologia con la teoria e la pratica musicoterapica impongono delle serie 

considerazioni che, oltre a ricercarne le similarità, ne evidenzino le sostanziali 

differenze. 

 

Il lavoro che presento è il frutto di una comparazione delle due esperienze, raffronto 

che spero permetterà di evidenziare le differenze sostanziali e metodologiche tra la 

pratica musicoterapica e la metodologia “Musica in Culla” e, dove sarà necessario, 

parlare delle similitudini e delle possibili interazioni tra le due diverse esperienze.  

Sicuramente questo contributo potrà essere arricchito da studi e riflessioni ulteriori 

che bisognerà sviluppare in accordo con chi sta lavorando seriamente per qualificare 

anche in Italia la disciplina musicoterapica e la metodologia “Musica in Culla”®. 

 

Nella mia ricerca ho pensato di mettere a confronto la metodologia che in Italia è 

stata registrata col nome “Musica in Culla”® con un modello di indirizzo 

musicoterapico che oggi possiamo chiamare Musicoterapia Preventiva ad indirizzo 

psicodinamico, l’applicazione dei principi musicoterapici che oggi mi appare come 

più “vicina” alla metodologia “Musica in Culla”. 

 

 

 

La mia analisi avrà questa struttura: 

 

1. presentazione di una definizione della metodologia “Musica in Culla”
 ®

 

 

2. presentazione di una definizione di Musicoterapia 

 

3. presentazione di una sintesi delle principali differenze (metodologiche) 

tra il metodo “Musica in Culla”
 ®

 e la disciplina musicoterapica 

 

4. presentazione dei possibili punti di contatto e delle auspicabili e possibili 

interazioni tra il metodo “Musica in Culla”
 ®

 e la disciplina musicoterapica 
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DEFINIZIONE DELLA METODOLOGIA  “MUSICA IN CULLA” ®  

 

MUSICA IN CULLA
®

 è una metodologia didattica riguardante l’apprendimento 

musicale dei bambini in età prescolare. Si basa sulla Music Learning Theory di 

Edwin Gordon e sui successivi approfondimenti e ricerche di Beth Bolton. 
“Musica in Culla”, rispettando il naturale sviluppo musicale del bambino, ha come 

finalità quella di formarlo a tutto ciò che precede le acquisizioni tecniche musicali, 

allo scopo di  far diventare la musica una “seconda lingua madre”.  

Si vuole così dare attenzione al mondo sonoro del neonato come la si dà al suo 

mondo verbale.  

Per favorire il naturale percorso di apprendimento musicale che il bambino sta 

vivendo in modo naturale ed inconsapevole, la metodologia suggerisce anche un 

comportamento ideale che genitori, educatori, e persone affettivamente vicine a lui 

dovrebbero osservare.  

Nell’atteggiamento di ascolto da parte del bambino, “Musica in Culla” riconosce il 

fondamento per l’acquisizione delle competenze musicali, mentre nel silenzio 

individua l’ambito privilegiato di risonanza interiore degli stimoli ricevuti. 

Il contesto è quello relazionale e l’atmosfera è quella ludica. Gli strumenti didattici 

fondamentali sono la voce e il corpo in movimento, con l’utilizzo di proposte tonali e 

ritmiche espresse con varietà, complessità, contrasto, empatia, espressività e rispetto. 

 
                         

(Claudio Massola/Mirko Novati) 

 

_____________ 

 

 

Proseguiamo quindi con la definizione di Musicoterapia redatta da Pierluigi 

Postacchini, Psichiatra, Neuro-Psichiatra, Psicoterapeuta, coordinatore del corso 

quadriennale di Musicoterapia di Assisi. 

 

 

DEFINIZIONE DI MUSICOTERAPIA 

 

La musicoterapia è una tecnica mediante la quale varie figure professionali, attive nel 

campo dell’educazione, della riabilitazione e della psicoterapia, facilitano 

l’attuazione di progetti d’integrazione spaziale, temporale e sociale dell’individuo, 

attraverso strategie d’armonizzazione della struttura funzionale dell’handicap, per 

mezzo dell’impiego del parametro musicale; tale armonizzazione viene perseguita 

con un lavoro di sintonizzazioni affettive, le quali sono possibili e facilitate grazie a 

strategie specifiche della comunicazione non verbale.  
     

              (Pier Luigi Postacchini) 
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5.1 DIFFERENZE  TRA  LA METODOLOGIA “MUSICA IN CULLA” E LA  

MUSICOTERAPIA  AD  INDIRIZZO  PSICODINAMICO 

 

MUSICA IN CULLA MUSICOTERAPIA 
FINALITA’ DI CARATTERE EDUCATIVO FINALITA’ DI CARATTERE PREVENTIVO-

RIABILITATIVO-TERAPEUTICO 

ATTRAVERSO LO SVILUPPO DEL 

PENSIERO MUSICALE (AUDIATION), 

FAVORIRE UNO SVILUPPO ARMONICO 

DEL BIMBO 

 

SVILUPPO ARMONICO DELLA PERSONA 

IN SENSO GLOBALE SOPRATTUTTO A 

LIVELLO ESPRESSIVO-COMUNICATIVO-

RELAZIONALE 

 

PROPOSTE IN AMBITO DI SVILUPPO 

TIPICO DEI SOGGETTI COINVOLTI. 

ASSENZA DI PATOLOGIE SPECIFICHE 

PROPOSTA IN CONTESTI IN CUI SI 

EVIDENZIA UNA SITUAZIONE DI 

DISAGIO, DEFICIT, HANDICAP 

UTILIZZO DEL PARADIGMA SUONO-

MOVIMENTO IN AMBITO EDUCATIVO 

UTILIZZO DEL PARADIGMA SUONO-

MOVIMENTO IN AMBITO TERAPEUTICO 

PRESENZA DI UN REPERTORIO 

MUSICALE SPECIFICO E PREDEFINITO 

 

IL “REPERTORIO” E’ COSTRUITO SULLE 

CARATTERISTICHE DELL’IDENTITA’ 

SONORO/MUSICALE DELLA PERSONA 

TRATTATA 

MIC AVVIA UN PERCORSO EVOLUTIVO 

DELLO SVILUPPO MUSICALE. SEGUE 

UN’OTTICA DI VERTICALITA’ DAL 

SEMPLICE AL COMPLESSO 

 

MT UTILIZZA CANALI ESPRESSIVI PER 

ATTIVARE PROCESSI DI REGRESSIONE 

E/O EVOLUZIONE A SECONDA DELLE 

VARIE SITUAZIONI CLINICHE TRATTATE. 

SEGUE UN’OTTICA TRASVERSALE 

PRESUPPOSTI TEORICI DERIVATI DA 

AMBITI DIFFERENTI INTEGRATI. 

ATTENZIONE RIVOLTA AGLI ASPETTI 

PERCETTIVO-COGNITIVI ED 

ESPRESSIVO-MOTORI 

PRESUPPOSTI TEORICI DERIVATI DA 

AMBITI DIFFERENTI INTEGRATI. 

ATTENZIONE RIVOLTA ALLA 

DIMENSIONE RELAZIONALE 

LAVORO CONDOTTO 

PREVALENTEMENTE IN CONTESTI 

GRUPPALI 

LAVORO CONDOTTO IN CONTESTI 

INDIVIDUALI O DI GRUPPO 

 

LAVORO CONDOTTO IN PRESENZA DI 

PERSONE AFFETTIVAMENTE VICINE AL 

BAMBINO (educatori o familiari) 

LAVORO CONDOTTO 

PREVALENTEMENTE DAL 

MUSICOTERAPISTA SENZA LA 

PRESENZA DI FIGURE AFFETTIVAMENTE 

VICINE AL PAZIENTE 

DURATA LIMITATA O COMUNQUE 

STABILITA A PRIORI 

 

DURATA LEGATA AL PROGETTO 

RIABILITATIVO/TERAPEUTICO ED AL 

PROCESSO EVOLUTIVO DEL PAZIENTE  

(e quindi variabile) 

USO DELLA VOCE (canto) E DEL CORPO 

COME MEZZO COMUNICATIVO 

PRINCIPALE 

USO DELLO STRUMENTARIO 

MUSICOTERAPICO, DELLA VOCE, DEL 

CORPO, DI MUSICA REGISTRATA; COME 

MEDIATORI ALL’INTERNO DELLA 

RELAZIONE E COMUNICAZIONE TRA 

MUSICOTERAPISTA E PAZIENTE 
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5.2 POSSIBILI  PUNTI  DI  CONTATTO  ED  INTERAZIONI  TRA  LA 

METODOLOGIA  “MUSICA IN CULLA”  E  LA  MUSICOTERAPIA 

AD INDIRIZZO  PSICODINAMICO 

 

Premessa 

Questa parte della tesi risulta senz’altro di difficile stesura.  

Nel provare a trovare delle similitudini tra le due pratiche ho infatti constatato quanto 

sia impossibile accostare in modo serio le due esperienze senza fare sempre delle 

precisazioni, delle eccezioni e delle note esplicative. Mi è quindi apparso chiaro che 

allo stato attuale non si può parlare di vere e proprie similitudini nelle due esperienze, 

ma invece si può parlare di “punti di contatto” e soprattutto si possono trovare degli 

aspetti in merito alla formazione di musicoterapisti e operatori di “Musica in Culla”
 ®

 

che possono essere integrati con vantaggio di entrambi.  

Inoltre in questa seppur breve e limitata indagine all’interno di quelli che, con le 

dovute precauzioni, a questo punto possiamo chiamare “punti di contatto” fra le due 

pratiche, si può incorrere in una serie di errori che possono minare fortemente il 

risultato finale. 

Infatti se possiamo parlare di diversi modelli di musicoterapia e di diverse e molto 

personali pratiche di applicazione della metodologia musicoterapia ad indirizzo 

psicodinamico (si veda paragrafo 1.4, Riflessioni pag. 41), possiamo con tutta 

tranquillità ammettere che anche nell’applicazione della metodologia “Musica in 

Culla” avremo, pur nel rispetto dei criteri generali metodologici, sostanziali 

differenze a seconda della coppia di operatori che andremo a considerare. 

 

Queste differenze possono essere date da molte e diverse componenti, tra cui mi 

permetto di sottolineare: 

- il modo in cui l’operatore di “Musica in Culla” ha recepito la formazione 

ricevuta; 

- la sua formazione di base da cui “proviene” e cioè, indicativamente, se ha 

avuto una formazione in campo pedagogico/educativo o 

musicale/musicoterapico; 

- oppure riflettere una sua naturale propensione a lavorare maggiormente con la 

voce, con gli strumenti,con il ritmo ecc.  
 

Ho già sottolineato (pag. 141) come in questi ultimi anni molti musicoterapisti, in 

formazione o già diplomati, abbiano partecipato ai percorsi formativi della 

metodologia “Musica in Culla”
®
 (particolarità che mi accomuna a loro in quanto ho 

intrapreso lo studio di questa metodologia contestualmente al primo anno della 

Scuola triennale di musicoterapia di Genova). 

Questo aspetto non deve essere sottovalutato perchè, a mio avviso, può già essere 

considerato una testimonianza di come ci sia vicinanza di “sentire” tra il 

musicoterapista e l’operatore di “Musica in Culla”, e di come le due pur differenti  
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situazioni possano però portare a degli aspetti integrativi che possiamo ritenere 

positivi (di cui parlerò nelle conclusioni).   

Non dobbiamo però trascurare la pericolosità di confondere le due pratiche. 

 

Il modo “personale” (pur nel rispetto metodologico) di applicare la metodologia di 

ogni operatore di “Musica in Culla” potrebbe, a seconda dei casi, farci pensare ad una 

maggiore o minore vicinanza alla pratica musicoterapica. 

 

Occorre quindi, a mio avviso;  
 

- distinguere lo stile e la tecnica personale dell’operatore da quelle che sono le 

regole basilari della metodologia “Musica in Culla”; 

 

- distinguere lo stile e la tecnica personale del musicoterapista da quelle che 

sono le regole basilari della pratica musicoterapica; 

 

- individuare, se ci sono, delle similitudini nelle grosse aree quali il contesto 

(setting) di lavoro, il rapporto Singolo/Gruppo con la musica, la conduzione 

dell’Operatore, gli Strumenti e i Mediatori usati. 

 

Di conseguenza per scrivere questo paragrafo che indaga sui possibili punti di 

contatto tra le due esperienze mi baserò esclusivamente su pochi e ben definiti 

parametri di valutazione, senza addentrarmi in pericolosi quanto inutili tentativi di far 

coincidere situazioni che sono in realtà più riferibili al metodo personale degli 

operatori o musicoterapisti che non alle reali indicazioni metodologiche previste dalla 

metodologia “Musica in Culla”
 ®

 e dalla pratica musicoterapica. 
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POSSIBILI  PUNTI  DI  CONTATTO 

 

CONTESTO dell’incontro di “Musica in Culla”  

e SETTING della seduta musicoterapica 

 

 Nella metodologia “Musica in Culla” esiste un’attenzione e delle precise 

indicazioni in merito al contesto in cui svolgere l’incontro ma non possiamo 

parlare di setting inteso nella sua accezione psicoterapeutica, il punto di 

contatto si può invece stabilire nell’attenzione che l’operatore deve riporre su 

alcune cose molto importanti come la sua concentrazione, la preparazione 

dell’incontro, una attenzione alla “sistemazione” del luogo in cui si svolge 

l’incontro. Non esiste tuttavia una “stanza di Musica in Culla” ma una serie di 

indicazioni che favoriscono la buona riuscita dell’incontro. 

 

RAPPORTO  SINGOLO/GRUPPO con gli operatori di Musica in Culla 

RAPPORTO  SINGOLO/GRUPPO con il musicoterapista 

 

 il contesto in cui si svolge “Musica in Culla” è gruppale come può avvenire 

anche in musicoterapia, ma questa similarità riguarda solo il contesto fisico 

gruppale e non l’aspetto gruppale inteso come entità psichica (analisi delle 

dinamiche del gruppo). 

Inoltre sono presenti nel gruppo o gli educatori o i genitori dei bimbi 

partecipanti e questo quindi limita la similarietà con la musicoterapia al solo 

contesto fisico gruppale dei bimbi ed alle dinamiche gruppali che ne regolano 

l’attività. 

 

 

 

CONDUZIONE  DELLA  SEDUTA  E  OSSERVAZIONE   

 

 Nel contesto della proposta ludica che si attua durante gli incontri di MIC  

(attuata sempre in un gruppo di lavoro tranne che per i protocolli di 

osservazione scientifica), i due operatori di MIC dovrebbero sempre essere in 

grado di valutare il tipo di risposta dei bambini per poterla situare nelle naturali 

tappe di sviluppo dell’ Audiation ed elaborare quindi il prosecuo della loro 

attività. Questo presuppone un’ottima capacità di lettura di ogni interazione 

sonora, motoria, o espressiva dei bambini, capacità che deve essere presente 

anche nel musicoterapista. La lettura porta poi ad applicazioni diverse; 

pedagogico-musicali per l’operatore di MIC, terapeutiche per il 

musicoterapista.  
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MEDIATORI  E  STRUMENTI  UTILIZZATI 

 

 esiste in entrambi i casi un’attenzione particolare al non verbale, attenzione che 

si concretizza nell’osservazione e attenta registrazione di ogni tipo di possibile 

interazione e risposta dei bambini con i conduttori o le altre persone presenti; 

 corpo e voce possono diventare mediatori ed assolvere al loro compito 

comunicativo o espressivo (anche senza l’uso di strumenti musicali). 

 

 

 

Nota.  

Una seppur breve valutazione di questa comparazione fa parte del Capitolo 7, 

Conclusioni, a pagina 187. 

 

 



 151 

Capitolo 6: PRESENTAZIONE  DI  ESPERIENZE  DI  

LAVORO CON  L’INTERAZIONE  TRA  LA MUSICOTERAPIA  

AD  INDIRIZZO PSICODINAMICO  E LA  METODOLOGIA  

“MUSICA IN CULLA” 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Alcuni momenti del lavoro nei Nidi 
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6.1 INTRODUZIONE 

 

Dopo aver provato a definire meglio la metodologia “Musica in Culla” rispetto alla 

pratica musicoterapica, dopo aver evidenziato le sostanziali differenze e provato a 

riportare dei punti di contatto tra le due esperienze, io ed il mio supervisore Ferruccio 

Demaestri abbiamo comunemente pensato che potesse essere interessante condurre 

una sperimentazione particolare e “pratica” delle cose che abbiamo dedotto in base 

alle teoria ed allo studio di queste due diverse realtà. 

E’ utile una formazione nella metodologia “Musica in Culla”
 ®

 per un musicoterapista 

che lavora con i bambini ?  

Si possono unire le competenze e le particolarità delle due proposte per seguire 

meglio l’evoluzione della persona ? 

Si possono introdurre in un setting di musicoterapia ad indirizzo psicodinamico 

condotto con dei bambini da 0 a 5 anni, o con soggetti che presentano una 

maturazione intellettiva (musicale-motoria-espressiva) pari a quell’età evolutiva, 

delle proposte e dei modi di relazionarsi col paziente tipici dell’esperienza “Musica in 

Culla”
 ®

 ?  

Queste domande ci stimolavano e ci stimolano ancora, ma siamo consci della 

difficoltà ad avere dati che rispondano ad una serietà e correttezza scientifica nella 

loro lettura; ed inoltre temiamo che alcune nostre deduzioni ed esperienze possano 

essere di stimolo per commistioni e tentativi che non si confanno ad una 

professionalità e serietà che deve contraddistinguere sia il musicoterapista che 

l’operatore di “Musica in Culla”. 

E’ quindi con delicatezza, massima attenzione e serietà professionale che abbiamo 

deciso di relazionare questa esperienza, allo scopo di aprire un possibile confronto ed 

un crescita in entrambe le due realtà, quella terapica della musicoterapia e quella non 

terapica di “Musica in Culla”
 ®

. 

Abbiamo proposto con professionalità e spirito di ricerca questa esperienza a due 

bambini di circa cinque anni seguiti nel Centro “Paolo VI°” di Casalnoceto (dove F. 

Demaestri esercita la sua professione di musicoterapista). Con la stessa attenzione 

vorremmo fosse valutata la nostra esperienza che, indubbiamente, apre ampi spazi di 

riflessione sulla tecnica musicoterapica in seduta psicodinamica, soprattutto con 

pazienti e bambini dallo sviluppo musicale e cognitivo pari o poco superiore ai primi 

mesi di vita. 
 

Abbiamo avuto la possibilità di proporre ai due bimbi prescelti, che chiameremo N e 

C, cinque incontri particolari della metodologia “Musica in Culla”. 

Durante gli incontri io avrei potuto introdurre liberamente metodologie, canti, 

movimenti ed espressioni tipiche della metodologia “Musica in Culla”
 ®

, pur avendo 

ben presente il setting e la conduzione precedente afferente alla tecnica 

musicoterapica psicodinamica evolutiva.  

E’ anche stato stabilito che, nell’ultimo dei cinque incontri in programma, 

avvalendomi di un altro operatore esperto di “Musica in Culla”, si sarebbe tentato di  
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proporre completamente il contesto operativo tipico della metodologia “Musica in 

Culla”; cioè la coppia genitoriale e la conduzione doppia dell’incontro con una voce 

maschile ed una femminile. 

L’ultimo incontro è quindi stato condotto da due operatori della metodologia “Musica 

in Culla” (il sottoscritto e la musicoterapista ed operatrice della metodologia “Musica 

in Culla” Karin Selva).  

Gli incontri sono stati filmati per permettere di avere, oltre alla nostra relazione, una 

buona base su cui lavorare in merito alle dinamiche musicali, motorio-espressive e 

relazionali che si sarebbero sviluppate.  

La mia scelta è stata quella di non preparare un programma specifico ed articolato 

sugli incontri, ma di proporre e condurre sulla base delle risposte che i pazienti 

avrebbero (o non avrebbero) dato, e quindi scegliere il mezzo sonoro-espressivo-

motorio più consono all’età musicale che potevo dedurre dalle loro interazioni del 

momento. Solo per il primo incontro, esaminando le cartelle cliniche, ho operato 

delle scelte sulle prime proposte musicali e di movimento da fare ai due bambini. 

Dopo la lettura delle cartelle cliniche che sottolineava una grave compromissione a 

livello cognitivo e relazionale, basandomi: sugli scritti di H. Gardiner in merito alle 

intelligenze plurime e di D. Stern in merito allo sviluppo del neonato; considerando le 

teorie sulla similitudine tra i processi dell’apprendimento verbale e quelli 

dell’apprendimento musicale e le teorie di Gordon in merito all’Audiation ed alle fasi 

di sviluppo musicale del neonato; e considerando infine fondamentali gli apporti della 

Bolton in merito alle dinamiche relazionali (C. Trevarten) ed alla naturale 

propensione ed affettività della musica per il bambino; ho deciso di considerare l’età 

musicale (livello di Audiation) dei due pazienti in base alle loro capacità di 

esprimersi e di relazionarsi con il linguaggio verbale. 

Questa scelta ha fatto sì che escludessi completamente l’uso degli strumenti musicali 

e procedessi nelle mie proposte come avrei fatto con due neonati di circa sei, 

massimo otto, mesi di età di sviluppo (in realtà vedremo come i due pazienti avessero 

circa cinque anni di età anagrafica). 

Per questo motivo ho sempre considerato fondamentale l’approccio corporeo, il 

movimento fluente libero, le proposte che, dopo l’esposizione ed anche un’eventuale 

complessità musicale o ritmica, non andassero però nelle richieste di interazione oltre 

il pattern ritmico semplice di due tempi e la richiesta di Dominante-Tonica del brano. 

Abbiamo anche optato per l’incontro singolo, cioè abbiamo sempre lavorato con un 

solo bimbo alla volta, per avere maggiori attenzioni alle dinamiche ed alle risposte 

del singolo bambino, e per non avere presente nel setting anche una ulteriore 

relazione bambino-bambino da considerare (si consideri inoltre che N e C sono 

fratelli gemelli). 

 

Questa esperienza pratica, anche se limitata, breve, e condotta su un campione molto 

ristretto di pazienti, ci ha permesso comunque di testare i concetti di base che 

abbiamo espresso nella tesi in merito alle due diverse realtà che sono la 

Musicoterapia e la metodologia “Musica in Culla”. 
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6.2 DUE  CASI  SEGUITI  CON  UN  INTERVENTO  DI MUSICOTERAPIA  

AD  INDIRIZZO  PSICODINAMICO 

 

DATI CLINICI: 

 

N e C  sono nati nel 2000 e sono fratelli gemelli. 

Presentano una diagnosi di Disturbo generalizzato dello sviluppo psicologico. 

Gravidanza normodecorsa, parto all’ottavo mese. 

Periodo neonatale: sofferenza ipossico-ischemica per Nico 

 

 

Livelli prestazionali per N 
 

Imitazione : 3 mesi 

Percezione: 9 mesi 

Motricità fine: 11 mesi 

Motricità globale: 16 mesi 

Integrazione oculo-manuale: 12 mesi 

Abilità cognitive: 10 mesi 

Aspetti verbali: 6 mesi 

 

 

Livelli prestazionali per C 
1.  

Imitazione : 3 mesi 

Percezione: 8 mesi 

Motricità fine: 11 mesi 

Motricità globale: 20 mesi 

Integrazione oculo-manuale: 17 mesi 

Abilità cognitive: 9 mesi 

Aspetti verbali: 6 mesi 
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Relazione generale in merito ai pazienti N e C. 
 

All’osservazione N e C non interagiscono spontaneamente né con lo sguardo né a 

livello corporeo con l’adulto.  

N, a differenza del fratello, accetta gli oggetti che gli vengono proposti e li afferra. 

Scarso il contatto oculare sia per N che per C.  

Totale assenza del linguaggio verbale per entrambi. La mimica del viso appare 

inespressiva e si segnala l’assenza di gesti comunicativi per entrambi.  

N e C, gemelli,  presentano scarsa comprensione rispetto ai messaggi verbali ed alle 

consegne. Appaiono in grado di comprendere il “no” anche se interrompono le 

attività svolte solo saltuariamente. Raramente N e C reagiscono al proprio nome, in 

alcuni casi rivolgono l’attenzione ai suoni ritmici ripetuti.  

A tratti C fissa lo sguardo verso un punto fisso davanti a sé.  
 

Nessuno dei due bambini presenta reazioni particolari all’uscita e al rientro della 

madre nella stanza. Assente anche l’interazione con altri bambini. Le condotte di 

gioco spontaneo sono assenti, sia per quanto riguarda il gioco funzionale che per 

quanto riguarda il gioco simbolico.  
 

N presenta atipie comportamentali che consistono nell’allineare oggetti in maniera 

ossessiva, preferibilmente della stessa classe. Se interrotto rivolge l’attenzione 

all’oggetto scomparso e cerca di recuperarlo anche attraverso l’interazione fisica con 

l’altro. In questi momenti, abbastanza frequenti, il bambino appare più assente del 

solito.  
 

C presenta attaccamenti particolari verso oggetti quali pezzi di carta e di plastica, che 

manipola in maniera ripetitiva e sterotipata, anche lui appare più assente in questi 

momenti. Se l’oggetto viene sottratto a C, a differenza di N, si assiste ad una intensa 

protesta con urla e pianto. C tende comunque ad isolarsi maggiormente rispetto a N. 

Il bambino N sembra essere più attivo anche nel rapporto con la madre, 

nell’esplorazione e nell’avvicinamento dagli oggetti.  
 

Entrambi i bambini mangiano solo pochi cibi elettivi (biscotti o patatine).  

N a volte produce suoni gutturali di tipo autoconsolatorio.  
 

Entrambi i bambini sono gravemente compromessi sia sul piano 

relazionale/comportamentale che cognitivo. 
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RELAZIONI MUSICOTERAPICHE 

 

Valutazione musicoterapica del paziente C (novembre 2004) 
 

Il bambino, che chiameremo C, è stato valutato all’interno del contesto 

musicoterapico nel mese di ottobre.  

L’osservazione è stata articolata su quattro sedute alla settimana.  

Durante i primi incontri C manifesta un’intensa angoscia accompagnata dal pianto e 

dalla richiesta di un contenimento corporeo da parte dell’adulto. Il bisogno di 

contenimento è esternato dal bambino a tutte le figure che si occupano di lui, in 

maniera indifferenziata. C chiede di essere preso in braccio avvicinandosi all’adulto 

protendendo le braccia. Se la richiesta viene soddisfatta gradualmente si calma e 

appoggia il capo sulla spalla dell’ operatore coinvolto al momento.  

Si osservano movimenti ripetitivi della mano sinistra tipo “farfallamento delle dita”. 

Durante questa fase il bambino esprime un vocalizzo non modulato in altezza 

associato al ritmo di emissione del fiato. 

All’interno della stanza di musicoterapia C richiede lo stesso tipo di approccio nel 

corso delle prime  sei sedute. Successivamente e in maniera molto graduale il 

bambino inizia ad esplorare l’ambiente percorrendo il perimetro della stanza 

numerose volte sia in senso orario che in senso antiorario. Percuote con le dita le 

pareti e a volte si sofferma a guardare il muro. Sale sul cubo di gommapiuma posto 

vicino alla finestra e guarda fuori rimanendo immobile per alcuni secondi. Scende 

autonomamente dal cubo e riprende a girare sfiorando le pareti. Si sofferma a tratti a 

toccare il diffusore acustico presente all’interno della stanza, gratta la superficie 

ruvida, batte con la mano, guarda l’oggetto.  

Durante i vari incontri permane l’esigenza di ristabilire il contatto corporeo con il 

musicoterapista dopo alcuni minuti dedicati all’esplorazione dell’ambiente.  

Le proposte sonore formulate nella fase iniziale della valutazione determinano 

l’interruzione del movimento lungo le pareti e la fissazione dello sguardo sullo 

strumento utilizzato. C in alcuni casi si avvicina allo strumento e lo tocca per alcuni 

secondi percependo a livello tattile le vibrazioni acustiche. In alcuni casi “chiede” al 

musicoterapista di ripetere l’azione di sollecitazione dello strumento: si avvicina e 

con la mano tocca l’oggetto spingendolo e guardando sia l’adulto che lo strumento.  

Il sorriso come risposta di gratificazione alle proposte sonoro-musicali compare 

intorno alla dodicesima seduta: C gradisce il gioco di cullamento proposto dal 

terapista, si abbandona distendendosi e rilassandosi tra le braccia dell’adulto, 

sorridendo e vocalizzando.  Le vocalizzazioni presentano caratteri di lallazione e 

sono modulate prevalentemente sul parametro intonativo. L’articolazione di fonemi e 

sillabe si limita alle seguenti produzioni: Ta-ta-ta, Da-da-da, Na-na-na. 

Spesso la produzione vocale aumenta nei momenti di intensa gratificazione e di 

coinvolgimento ludico-corporeo. Il momento maggiormente strutturato da questo 

punto di vista è legato ad un gioco di “saltelli” sul cubo di gommapiuma condiviso 

con il terapista: C tiene le mani dell’adulto, sorride, saltella e vocalizza stabilendo il 

contatto oculare diretto. 
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Le proposte fatte al pianoforte in particolare attivano il bambino nella produzione 

vocale: C imita i profili intonativi e gli intervalli musicali avvicinandosi allo 

strumento, esplorandolo accanto al terapista.  

Dalle osservazioni effettuate emerge una disponibilità da parte del bambino a fruire 

dell’ambiente e delle diverse proposte in maniera adeguata.  

C manifesta curiosità per gli stimoli sonoro-musicali, interrompe le azioni e gli 

atteggiamenti ripetitivi, condivide brevi momenti ludici. 

Sulla base di queste considerazioni si ritiene specifico un trattamento musicoterapico 

individuale a cadenza di tre sedute alla settimana con i seguenti obiettivi: 
 

 Integrazione del funzionamento degli analizzatori sensoriali in particolare U-

V-T 

 Contenimento dei tratti d’instabilità psicomotoria; 

 Ampliamento dei momenti esplorativi sugli strumenti musicali; 

 Attivazione e modulazione delle competenze vocali; 

 Strutturazione di momenti comunicativi non verbali; 

 Valorizzazione delle componenti fonosimboliche del linguaggio; 

 

 Il musicoterapista 

 Ferruccio Demaestri 
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Valutazione musicoterapica del paziente N (novembre 2004) 
 

Il bambino è stato valutato all’interno del contesto musicoterapico nel mese di ottobre 

(2004). L’osservazione è stata articolata su quattro sedute alla settimana.  

Il bambino segue senza difficoltà il musicoterapista nella prima parte del percorso 

verso la stanza di terapia. Manifesta comportamenti di intolleranza quando passa 

davanti alla porta d’ingresso del Centro. Si butta a terra, piange e rifiuta di seguire 

l’adulto nel tragitto finale verso la stanza di musicoterapia.  

All’interno del setting manifesta la sua rabbia correndo velocemente gridando e 

gettandosi a terra. Questi episodi si ripetono  in maniera quasi costante per tutta la 

durata del periodo di valutazione. Dopo alcuni momenti caratterizzati dagli 

atteggiamenti sopra descritti, attraverso un contenimento di tipo fisico e verbale il 

bambino inizia a manipolare i cubi sonori presenti all’interno della stanza. Allinea in 

maniera ordinata gli oggetti, li sposta osservandoli attentamente, li colloca sui mobili, 

sugli strumenti ecc… non accetta la partecipazione dell’adulto in questa attività, N si 

sposta e riprende ad allineare i cubi.  

Talvolta N associa una produzione vocale articolata sull’emissione di fonemi e sillabe 

che hanno caratteri di lallazione: Ta-ta, Na-na. Il parametro intonativo risulta meno 

evidente rispetto alle analoghe produzioni vocali del fratello C. Gli interessi del 

bambino sono prevalentemente rivolti ai cubi sonori, i quali non vengono esplorati 

nelle loro caratteristiche acustiche , ma sono utilizzati per comporre e ricomporre in 

maniera ripetitiva “file” colorate. Il bambino osserva gli oggetti e appare isolato dal 

contesto ambientale se non vengono formulate proposte. Risponde agli stimoli 

sonoro-musicali interrompendo per brevi momenti la manipolazione dei cubi, 

dirigendo lo sguardo verso l’oggetto-strumento e verso l’adulto senza instaurare il 

contatto oculare diretto.  

N si avvicina spontaneamente al musicoterapista portando con sé i cubi, li allinea 

sulla tastiera del pianoforte e “gioca” attivandosi a livello vocale. In alcuni casi è 

possibile sostenere l’azione del bambino sugli oggetti attraverso proposte di carattere 

sonoro-ritmico che enfatizzano amplificandoli i parametri del movimento (intensità, 

velocità, ritmicità, direzione). Il bambino guarda le mani dell’adulto e sembra 

comprendere alcune delle relazioni suono-movimento che caratterizzano il gioco.  

Gli spunti comunicativi più strutturati si osservano quando il bambino “chiede” 

all’adulto (avvicinandosi e spingendo o percuotendo lo strumento) di ripetere l’azione 

sonora. Le proposte d’ascolto musicale sembrano determinare un’attivazione di 

carattere psico-motorio: N cammina in maniera ritmica cantilenando sincronizzandosi 

al ritmo del brano proposto. N, come il fratello C, si attiva vocalmente in relazione 

alle proposte formulate dal musicoterapista al pianoforte: intona gli intervalli 

melodici, vocalizza liberamente.   

Dalle osservazioni effettuate emerge, anche per N, una curiosità per gli stimoli 

sonoro-musicali. Il bambino modula le azioni e gli atteggiamenti ripetitivi, 

manifestando brevi momenti di disponibilità all’interazione con l’adulto. 
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Sulla base di queste considerazioni si ritiene specifico un trattamento musicoterapico 

individuale a cadenza di tre sedute alla settimana con i seguenti obiettivi: 
 

 Integrazione del funzionamento degli analizzatori sensoriali in particolare U-

V-T-PM; 

 Ampliamento dei momenti esplorativi sugli strumenti musicali; 

 Attivazione e modulazione delle competenze vocali; 

 Strutturazione di momenti comunicativi non verbali; 

 Valorizzazione delle componenti fonosimboliche del linguaggio e del gesto. 

 

 Il musicoterapista 

 Ferruccio Demaestri 
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PRESENTAZIONE  DI  ALCUNE  SEDUTE  DOVE  AI BAMBINI “C” E “N” 

 E’  STATO  PROPOSTO  IL  METODO  “MUSICA IN CULLA”  

IN SOSTITUZIONE   DEL  NORMALE  TRATTAMENTO   

DI MUSICOTERAPIA 

 

 

In questo paragrafo presento brevemente, per ognuno dei due bambini considerati, 

due delle sedute (la terza e la quarta) in cui è stato proposto un lavoro di circa 30 

minuti condotto secondo le indicazioni della metodologia “Musica in Culla”. 

 

Leggendo le relazioni del musicoterapista e le sue valutazioni si è deciso di iniziare la 

proposta musicale con N e C considerando una maturazione musicale simile a quella 

di un neonato di circa 6, massimo 8, mesi.  

E’ stato quindi valutato di iniziare il primo incontro proponendo un modello di 

interazione adottato dagli operatori di “Musica in Culla” in queste circostanze di 

incontro con neonati di 6 – 8 mesi, avendo quindi come riferimento gordoniano la 

Fase di Acculturazione  dell’Audiation Preparatoria (il primo stadio dell’Audiation 

Preparatoria contempla nell’ordine Assorbimento - Risposte casuali – Risposte 

intenzionali). 

Abbiamo quindi pensato di strutturare in questo modo l’incontro: 

 

1. Song tipico di saluto, dove l’operatore riconosce e saluta anche verbalmente 

(cioè il nome è contenuto nel canto) il bambino e le persone presenti nel 

setting; 

2. possibili patterns melodici semplici nella modalità del canto di saluto (in 

questo caso pattern di tonica e dominante in Misolidio); 

3. un Song che permetta un buon uso di movimento fluente libero con l’ausilio di 

mediatori semplice quali foulard colorati; 

4. patterns ritmici che si colleghino al tempo del song precedentemente proposto 

e con cui poter ritirare i foulard usati; 

5. un Song che permetta un buon uso del movimento    . 

 

Gli incontri proposti sono stati quattro, il terzo ed il quarto incontro sono stati filmati 

dal musicoterapista, che non aveva alcun ruolo di conduzione durante la seduta, con 

telecamera digitale direttamente all’interno del setting di lavoro. 

 

Gli obiettivi sono stati  semplicemente il: 

- procedere ad un riscontro oggettivo delle reazioni ed interazioni di N e C alle 

proposte ritmico – musicali – espressive di questo mini percorso di “Musica in 

Culla” mediante due incontri  ; 

- relazionare in modo sintetico . 
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6.3 OSSERVAZIONI  IN  MERITO  ALLE  DINAMICHE  OSSERVATE 

 

RELAZIONE IN MERITO AL 3° E 4° INCONTRO DEL BAMBINO N  

CON LA METODOLOGIA “MUSICA IN CULLA”® 

 

 

Seduta n.°  3 
  

 

Unità temporali:  3 unità da 5 minuti di durata 

  

 

Frammenti osservati: 1 – 2 – 3 unità 

  

 

Caratteristiche del setting:  
 

L’incontro è avvenuto presso la sala di musicoterapia del Centro di Riabilitazione 

Extraospedaliera “Paolo VI” di Casalnoceto (Al), dove a N sono proposte anche le 

sedute di musicoterapia.  

La stanza è rettangolare. Alla sinistra della porta d’ingresso sono presenti due sedie in 

legno. 

Sul lato maggiore a sinistra rispetto all’entrata sono disposti nell’ordine: un 

pianoforte verticale a muro, un armadio ad anta scorrevole chiuso ed una cassa di 

amplificazione di grandi dimensioni. 

Sopra al mobile si trovano un riproduttore musicale stereo compatto, due casse di 

riproduzione musicale ed uno stereo di altro tipo. Su una parete è infisso in modo 

sporgente un calorifero.  

Le altre pareti sono spoglie tranne che per due finestre, una oscurata dalla tapparella 

ed una parzialmente oscurata, ed uno specchio da osservazione (non usato nella 

seduta in oggetto). 

Sul pavimento sono stati piazzati 4 tappetini morbidi che ricoprono quasi interamente 

la stanza. Nell’angolo opposto all’entrata è seduto l'operatore di “Musica in Culla”. 

Il suo corredo tecnico per queste sedute comprende una sacca con dei fazzoletti 

colorati, una sacca con dei piccoli sacchettini di stoffa (riempiti di perline di plastica 

in modo da avere un certo peso e la possibilità di produrre suono se percossi a terra o 

tra loro), una barra Orff per verificare la propria intonazione sulle proposte e le 

eventuali risposte intonate del paziente. 

L’operatore è sistemato accanto alla porta d’ingresso con una telecamera di tipo 

digitale. 

Si è scelto di operare con la telecamera a braccio e non fissa in modo da poter seguire 

meglio le eventuali interazioni e risposte dei bambini.  
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Caratteristiche della proposta del mt / operatore di “Musica in Culla”: 
 

Dalle relazioni del mt emerge un probabile interesse del paziente N per i suoni ma 

non è possibile stabilire o meno la presenza di audiation ritmica e melodica e 

l’eventuale stadio di maturità delle medesime. Nelle prime due sedute di proposta 

della metodologia “Musica in Culla” ci sono state interazioni e risposte che hanno 

confermato questo dato ed hanno anzi aumentato le possibilità che il bimbo riesca ad 

interagire con il sonoro in modo da mostrare una seppur primitiva audiation melodica 

e forse ritmica. 

Si procede quindi come in presenza di un neonato di circa 6-8 mesi, cercando di 

stabilire una relazione motoria-ritmica e musicale adeguata a questa età evolutiva. 

Essendo queste proposte finalizzate alla osservazione delle eventuali interazioni con 

l'operatore (e non ad esempio ad un progetto di sviluppo delle audiation preparatorie), 

si proporrà principalmente: 

  

-    movimento fluente 

-    patners ritmici binari o ternari semplici  

-    song in diversi modi cercando l’interazione col bimbo inizialmente solo con 

tonica e dominante e, se risponderà, anche per terze congiunte ascendenti e 

discendenti. 

  

 

 

SCHEMA di base dell’incontro: 

 

1. Saluto introduttivo in modo Misolidio con pochi riferimenti verbali  

e pattern melod. sulla dominante; 

2.  eventuale altra interazione con altro saluto a tempi rallentati e tranquilli 

(tempo libero fluente sulle note del canto) sempre in modo Misolidio e  

relativi patt. Melodici; 

3.  pattern ritmici semplici di base; 

4.  song in tempo ternario (Valzer della Dott. Bolton) e modo Ionico; 

5.  un’altro song che abbia come caratteristica l’abbinamento di un tempo lento 

in ¾ ad un tempo più veloce in 2/4; 

6.  canto di congedo in modo Misolidio e tempo binario 2/4.  
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Indici rilevati: 

  

A.      Interazione (generale) con la proposta dell’operatore di “Musica in 

Culla” (mettendo insieme produzione melodica, produzione 

ritmica, movimento, attenzione e ascolto....)  

B.   Interazione con il mediatore (voce dell’operatore/fazzoletti o 

sacchettini/altro presente nella stanza)           

C.   La produzione sonoro/musicale del paziente 

D.   La produzione motorio/espressiva del paziente 

E.    Interazione motorio/musicale/espressiva con l’operatore 

 

Seduta n.° 3  -  DESCRIZIONE  TEMPORALE  degli indici rilevati 

 
 PROPOSTE  E  INTERAZIONI  PAZIENTE  N  (totale rilevate n.° 27) 

(minuti) 

00,00  PRIMA PROPOSTA canto di saluto “Ciao Ciao N come stai” (modo 

Misolidio e nota tonica RE) con proposta di movimento fluente attuata 

con il tramite dei fazzoletti colorati. Seguono pattern melodici semplici 

Dominate-Tonica (La – Re) 

  Non sembra seguire le proposte, si lamenta e geme. 

01,50  N è attratto dai fazzoletti e ne sceglie uno di colore azzurro 

03,15  SECONDA PROPOSTA con un altro canto accogliente e di saluto “Ciao 

come stai”, (ancora in modo Misolidio  e sempre tonica RE). 

03,51 N su un pattern tonale di tonica è attratto dal movimento fluente dei 

fazzoletti e presta circa 10 secondi di attenzione 

04,03 N risponde alla mia proposta ritmica con una risposta ritmica semi 

intonata, l’intenzione che si avverte dalle produzioni poco decise di N è 

di tendere alla tonica da me proposta 

04,15 N cerca di intonarsi sulla tonica e arriva ad una buona intonazione  

04,24 N successivamente riprende più volte a giocare con i fazzoletti. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

06,05 TERZA PROPOSTA canto “Valzer Bolton”, in modo Ionico e sempre 

tonica Re  

06,09 N ride e mi guarda 

06,58 N sostiene lo sguardo con me 

07,17  N emette un forte suono acuto 

07,29 N emette un forte suono acuto 

08,23 N è interessato dalla mia ripresa ritmica 

08,50 N mi passa molto vicino ed emette un suono 

08,55 N sbatte violentemente la sedia più volte  

09,30 QUARTA PROPOSTA, ritmico-melodica con sacchettini e tonica RE 

09,37 N sorride alla mia proposta 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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10,17 N sbatte ancora la sedia 

10,47 N emette un gemito tendente alla U 

11,00 N sorride e stabilisce un contatto visivo 

11,24 N emette la tonica del brano proposto 

11,44 N dimostra contatto visivo, sorriso, ed emette un verso di divertimento 

12,20 N emette un altro suono acuto 

12,37  N cerca il contato fisico con me e giochiamo con modalità di 

spostamento del peso da destra a sinistra 

13,08 N mi da la sua mano e sorride al mio saluto 

13,56 QUINTA PROPOSTA, introduco il canto di saluto finale “Ti dico ciao”, 

in modo Misolidio e con tonica Do 

 N sorride e stabilisce un contatto oculare e delle risposte vocali 

primitive. 

 

   

SINTESI del vissuto emotivo dell’operatore durante la seduta n.° 3 

N mi ha messo nella condizione di poter ascoltare e percepire il suo malessere (solo 

rievocato), che credo di aver nettamente percepito. 

All’inizio dell’incontro mi ha fatto capire che “non voleva stare con l’altro”, ho percepito 

anche una certa aggressività e soprattutto il senso che lui avrebbe potuto fare a meno di 

me... 

Poi a partire dal terzo e quarto minuto dell’incontro è gradualmente entrato in contatto con 

me e con le mie proposte. Ha abbozzato e poi realizzato delle risposte (che appaiono 

evidenti anche nel filmato) e quindi, oltre che emotive e relazionali appaiono anche 

fisicamente, ritmicamente e musicalmente provabili. 

Queste comunicazioni sono state sempre più frequenti ed evidenti ed hanno decisamente 

cambiato il clima emotivo della seduta rispetto ai primi minuti iniziali (ed anche in 

riferimento alle sedute precedenti).  

In questo 3° incontro posso sintetizzarle soprattutto come delle interazioni: 

- musicali = melodia (non ci sono risposte ritmiche elaborate in modo chiaro) 

- emotive = sguardo, sorrisi ecc... 

- fisiche   = mani, giochi con le mani ecc...... 

In sintesi ho colto due diversi vissuti emotivi che hanno caratterizzato l’incontro. 

Uno è stato delineato da un N più aggressivo quando è stato “solo”, cioè quando anche in 

mia presenza non sembrava potersi o volersi relazionare con me. Questo tipo di vissuto 

emozionale è stato presente all’inizio della seduta ed è nuovamente ricomparso, per breve 

tempo, verso il decimo minuto dell’incontro.  

L’altro ambito invece, molto più dolce e con possibili scambi relazionali diretti, si è 

instaurato quando N si è “accorto di me”, quando ha accettato di condividere la sua 

presenza, mi ha donato la sua attenzione e persino delle sue cose “intime” (come sorrisi, 

sguardi, suoni, contatto fisico della mano e persino il gioco). In questo ambito di relazione 

N non è apparso aggressivo e non ha denotato sofferenza, mi sono sentito molto “papà” 

durante il gioco. 
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Ho avvertito delle potenzialità in N, uno sforzo volto a cercare di emettere suoni e 

sintonizzarsi con i miei, ed indubbiamente un germoglio di relazione anche se il suo canale 

relazionale mi fa ancora pensare ad una modalità molto vicina a quella autistica.  

 

SINTESI DEI CONTENUTI MUSICALI (melodici e ritmici) apprezzati durante 

la seduta. 
Dall’analisi delle interazioni di N riportate, emerge una audiation melodica ferma alla fase 

di acculturazione, probabilmente situabile tra lo stadio n.° 2 della risposta casuale allo 

stadio n.° 3 della risposta intenzionale. Non è stato possibile, a mio avviso, stabilire con un 

buon margine di sicurezza la presenza  o meno di una audiation ritmica definita. 
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Seduta n.°  4 
  

Unità temporali:  4 unità da 5 minuti di durata 

  

Frammenti osservati: 1 – 2 – 3 – 4 unità 

  

 

Caratteristiche del setting:  
 

L’incontro è avvenuto presso la sala di musicoterapia del Centro di Riabilitazione 

Extraospedaliera “Paolo VI” di Casalnoceto (Al), dove a N sono proposte anche le 

sedute di musicoterapia.  

La stanza è rettangolare. Alla sinistra della porta d’ingresso sono presenti due sedie in 

legno. 

Sul lato maggiore a sinistra rispetto all’entrata sono disposti nell’ordine: un 

pianoforte verticale a muro, un armadio ad anta scorrevole chiuso ed una cassa di 

amplificazione di grandi dimensioni. 

Sopra al mobile si trovano un riproduttore musicale stereo compatto, due casse di 

riproduzione musicale ed uno stereo di altro tipo. Su una parete è infisso in modo 

sporgente un calorifero.  

Le altre pareti sono spoglie tranne che per due finestre, una oscurata dalla tapparella 

ed una parzialmente oscurata, ed uno specchio da osservazione (non usato nella 

sedute in oggetto). 

Sul pavimento sono stati piazzati 4 tappetini morbidi che ricoprono quasi interamente 

la stanza. Nell’angolo opposto all’entrata è seduto l'operatore di “Musica in Culla”. 

Il suo corredo tecnico per queste sedute comprende una sacca con dei fazzoletti 

colorati, una sacca con dei piccoli sacchettini di stoffa (riempiti di perline di plastica 

in modo da avere un certo peso e la possibilità di produrre suono se percossi a terra o 

tra loro), una barra Orff per verificare la propria intonazione sulle proposte e le 

eventuali risposte intonate del paziente. 

L’operatore è sistemato accanto alla porta d’ingresso con una telecamera di tipo 

digitale. 

Si è scelto di operare con la telecamera a braccio e non fissa in modo da poter seguire 

meglio le eventuali interazioni e risposte dei bambini.  

  

 

Caratteristiche della proposta del mt / operatore di “Musica in Culla”: 
 

Dalle relazioni del mt e dalle prime tre sedute condotte col bambino N, emerge una 

audiation melodica ferma alla fase di acculturazione, probabilmente situabile tra lo 

stadio n.° 2 della risposta casuale allo stadio n.° 3 della risposta intenzionale. Non è 

stato possibile, a mio avviso, stabilire con un buon margine di sicurezza la presenza  

o meno di una audiation ritmica definita. 
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Si procede quindi ancora come in presenza di un neonato di circa 6-8 mesi, cercando 

di stabilire una relazione motoria-ritmica e musicale adeguata a questa età evolutiva.  

Essendo queste proposte finalizzate alla osservazione delle eventuali interazioni con 

l'operatore (e non ad esempio ad un progetto di sviluppo delle audiation preparatorie), 

si proporrà principalmente:  

-         movimento fluente 

-         patners ritmici binari o ternari semplici  

-         song in diversi modi cercando l’interazione col bimbo inizialmente solo con  

          tonica e dominante e, se risponderà, anche per terze congiunte ascendenti e   

          discendenti. 

 

N.B.  Questo incontro vedrà la partecipazione di due operatori della metodologia 

“Musica in Culla”, quindi saranno rispettate le indicazioni della metodologia che 

vuole presenti sempre una voce maschile ed una femminile per maggiore ricchezza 

timbrica ed anche per ricalcare la coppia genitoriale. 

  

  

SCHEMA di base dell’incontro: 

 

1. Saluto introduttivo in modo Misolidio con pochi riferimenti verbali  

e pattern melod. sulla dominante; 

2.  eventuale altra interazione con altro saluto a tempi rallentati e tranquilli 

(tempo libero fluente sulle note del canto) sempre in modo Misolidio e  

relativi patt. Melodici; 

3.  pattern ritmici semplici di base; 

4.  song in tempo ternario (Valzer della Dott. Bolton) e modo Ionico; 

5.  un’altro song che abbia come caratteristica l’abbinamento di un tempo lento 

in ¾ ad un tempo più veloce in 2/4; 

6.  canto di congedo in modo Misolidio e tempo binario 2/4.  

 

 

 

Indici rilevati: 

  

A.      Interazione (generale) con la proposta dell’operatore di “Musica in 

Culla” (mettendo insieme produzione melodica, produzione 

ritmica, movimento, attenzione e ascolto....)  

B.   Interazione con il mediatore (voce dell’operatore/fazzoletti o 

sacchettini/altro presente nella stanza)           

C.   La produzione sonoro/musicale del paziente 

D.   La produzione motorio/espressiva del paziente 

E.    Interazione motorio/musicale/espressiva con l’operatore 
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Seduta n.° 4  -  DESCRIZIONE  TEMPORALE  degli indici rilevati 

 
 PROPOSTE  E  INTERAZIONI  PAZIENTE  N  (totale rilevate n.° 51) 

(minuti) 

02,22  PRIMA PROPOSTA canto di saluto “Ciao Ciao N come stai” (modo 

Misolidio e nota tonica RE) con proposta di movimento fluente attuata 

con il tramite dei fazzoletti colorati. Seguono pattern melodici semplici 

Dominate-Tonica (La – Re) 

Non sembra seguire le proposte, si lamenta e cerca di afferrare degli 

oggetti fra quelli posti sopra all’armadio mentre gli operatori continuano 

a proporre melodia del saluto e pattern melodici con tonica Re 

03,10  si sposta subito in braccio all’operatrice Karin Selva 

  si dondola con il corpo, si relaziona con lo sguardo  e sorride 

03,32  N emette un suono 

03,49  N emette un suono 

03,55  N emette un suono 

04,05  N si alza e tira l’operatrice Karin per mano 

04,06  N da una risposta melodica che probabilmente cerca di intonare la tonica 

proposta da Claudio 

04,18 N si siede sulla barra Orff posta vicino al materiale (sacchetto con 

fazzoletti e sacchetto con sacchettini) ed è visibilmente attratto dal 

materiale degli operatori 

04,22 N guarda con interesse un fazzoletto 

04,46 N afferra i fazzoletti ed il suo interesse appare ancora maggiore 

05,20 N da una risposta melodica con un Re calante 

05,50 N si alza ed è sorridente 

05,56 N propone una sequenza di 3 suoni che si intonano progressivamente 

verso la tonica come per terza congiunta discendente (tipo mi – re – do) 

 SECONDA PROPOSTA degli operatori che ricalcando la sua risposta 

propongono alcune terze per gradi congiunti con tonica Do (spostamento 

dal Re iniziale in base alla sua ultima risposta) 

06,22 N risponde lungamente in modo articolato con diversi suoni 

06,45 TERZA PROPOSTA degli operatori il song Valzer (della Dott. Bolton) 

con modo Ionico e tonica Do. La proposta è accompagnata da 

movimento fluente enfatizzato dai fazzoletti 

07,01 N si sposta dalla sacca contenente i fazzoletti, ne tocca e ne sfrega alcuni 

(uso frequente della bocca come per i neonati) 

07,46 N da una risposta appena intonata (debolmente) sulla nota modale Mi 

(simao sempre in tonica Do) 

07,58 N da una risposta abbastanza chiara con gradi congiunti usando la nota 

modale discendente alla tonica (note mi – re – do )   

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

07,12 N risponde ancora con l’uso della nota modale Mi 

08,54 N produce una nota che sembra assestarsi sulla nota Re 
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08,58 Claudio sposta l’interesse tonale sulla nota Re proposta da N e ribadisce 

la proposta dominate – tonica (la – re) per stabilire tonica Re 

09,09 N dopo una corsa si inginocchia vicino ad una grande cassa acustica 

posta dopo l’armadio 

09,20 QUARTA PROPOSTA degli operatori con un pattern ritmico 

09,40 N produce una risposta che contiene intonazione melodica ma ha anche 

intenzione chiaramente ritmica con base binaria  (a ,a, a ,a, a aaa) 

10,00 N si sposta sul tappetino e emette un suono 

10,27 N si copre con il tappeto come con una coperta 

10,30 N gioca con Claudio e sorride  

10,40 N emette un suono chiaramente intonato sul Mi 

11,03 N emette tre suoni uguali e ritmici con il secondo maggiormente 

accentato 

11,08 Claudio riporta il contesto melodico su tonica Do e ribadisce la proposta 

dominante -  tonica  Sol – Do 

11,13 N risponde con diverse toniche Do intonate 

11,20 N si stende a fianco di Claudio e comincia un dialogo ritmico-motorio  

prolungato 

11,30 N produce un suono da sfregamento con le mani sopra al copritastiera 

del pianoforte 

12,51 NUOVA PROPOSTA gli operatori decidono di variare la stessa proposta 

di prima, e propongono il Valzer della Dott. Bolton in modo alternato 

voce donna – voce uomo con pause evidenti di stacco.  

La proposta è fatta sempre con tonica che resta al Do 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

13,30 NUOVA PROPOSTA di pattern ritmico degli operatori alternato al 

canto del Valzer 

13,55 N risponde con un vocalizzo vicino melodicamente alle note Mi – Do, il 

vocalizzo è eseguito come sequenza mi –mi – mi – do (tonica Do) 

14,14 PROPOSTA DI CAMBIO DI AMBITO TONALE 

 gli operatori, vista la conferma di tonalità Do di N, decidono di alzare di 

1 tono il contesto tonale per verificare se N segue questo cambio 

(audiation melodica), viene quindi RIPROPOSTO il Valzer Bolton con 

tonica Re e sacchettini che si muovono con movimento pulsante a tempo 

15,37 N sembra voler produrre un suono ma si ferma 

15,41 N da una risposta che appare molto simile ad una nuova sequenza di 

gradi congiunti discendenti sulla nuova tonalità: #Fa – Mi – Re  

16,03 N produce chiaramente la tonica Re della nuova tonalità 

16,24 N produce con la voce un suono non intonato chiaramente 

16,39 N produce un suono vicino alla nota Mi 

17,00 NUOVA PROPOSTA di Claudio con note La - #Fa,  La - #Fa,  

Re – Do(naturale)- Mi – Re usando la parola dlen dlen (usata spesso da 

N) 



 170 

17,09  N risponde con un Dlen Dlen staccato 

17,25  N ribadisce la tonalità di Re con la tonica 

17,40  N gioca a terra con karin e la abbraccia (e sembra quasi accarezzarla) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

18,10  N prende Karin per mano e la fa alzare conducendola verso la porta 

18,25  N si fa mettere le scarpe ed emette ancora dei suoni 

18,57  NUOVA PROPOSTA dei conduttori con il canto di saluto “Ti dico 

Ciao” 

  (modo Misolidio e tempo binario semplice) 

19,00  N recupera anche Claudio prendendolo per mano 

19,30  N finisce la seduta ed esce. 

 

 

 

SINTESI del vissuto emotivo dell’operatore durante la seduta n.° 4 

 

All’inizio dell’incontro N ripropone una certa sofferenza che però appare meno 

trasbordante delle prime volte e quasi subito viene abbandonata per far posto ad una 

certa interazione con noi e le cose della stanza. 

 La nostra proposta di relazione sembra ora aiutarlo ad aprire un varco.  

Mi colpisce come si accorga “subito” di noi (negli altri incontri questa fase era 

sempre preceduta da almeno 3 o 4 minuti di non relazione diretta) e come si rechi 

subito da Karin che non aveva mai visto prima. 

Dopo riuscirà sempre ad esprimere per tutta la durata della seduta delle emozioni e 

delle interazioni senza l’ausilio del “lamento” e dell’aggressività. 

Sembra aver bisogno di una proposta da altri, e questa proposta deve essere alla sua 

portata effettiva, cioè non anagrafica ma di sviluppo reale del bambino. Questo 

peraltro coincide con tutti gli altri bambini ma differisce in quanto N ha 5 anni e 

sembra potersi relazionare bene con proposte che sono inquadrabili dai 6 agli 11 mesi 

di età anagrafica. 

Però N sembra in grado di vivere una relazione, la fa sua (più volte ci prende per 

mano, si avvicina, si sdraia con me sopra e sotto il tappetino, abbraccia e quasi 

accarezza Karin) e se la gode (risponde dimostrando di apprezzare i cambiamenti di 

tono, sorride, ci guarda spesso). 

La condizione però essenziale di questo rapporto è che la proposta sia primitiva ed 

inoltre in qualche modo l’iniziativa deve partire dall’altro e non da lui. 

Ho percepito nel primo momento in cu si è recato da Karin ed ha dondolato con lei 

una presenza materna nella stanza. Questo si è verificato ancora dopo, 

successivamente, quando N si è steso sopra Karin. Ho percepito il suo bisogno della 

mamma; della sua voce rassicurante e delle sue coccole. Sembra che N viva bene 

nell’attimo e in un contesto ricco di proposte affettive e stimoli rassicuranti. L’attesa 

probabilmente gli procura invece angoscia. 
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Però N non mi ha mai escluso, non mi sono mai sentito fuori dall’incontro, ed anzi 

nel momento in cui ha giocato con me sotto al tappetino ho avuto un ruolo ed una 

emozione paterna, come del papà che mette a letto il bimbo e lo rassicura. 

In tutta la seduta appare una relazione triangolare dove Karin ed io in effetti 

sembriamo essere i genitori di N che bonifica questa relazione prendendo per mano 

prima l’uno poi l’altro. 

Per lui probabilmente è più difficile gestire relazioni singole dirette, ha sempre avuto 

il gemello... 

Ho avuto ancora la riconferma che N è un bimbo con delle emozioni e se si trova una 

chiave giusta per entrare nel suo mondo lui sembra disponibile a dialogare. 

 

In questo 3° incontro si possono sintetizzare molte interazioni: 

- musicali = melodia sia con riferimenti alla tonica, sia con decisi passi in 

avanti verso la definizione della triade tonale e dei gradi congiunti (è 

presente più volte anche la nota mediante o nota modale – la terza rispetto 

alla tonica) 

- musicali = ritmiche, seppur ancora a fatica in questa seduta abbiamo avuto 

delle piccole e timide conferme della possibilità di N di possedere e 

sviluppare una audiation ritmica 

- emotive =  sguardo, sorrisi, giochi,  ecc... 

- fisiche   = mani, giochi con le mani e gli oggetti ecc...... 

 

In sintesi questo 4° incontro non mi ha ripresentato il contesto emotivo “aggressivo” 

del bimbo N dei primi incontri ma solo il contesto più produttivo e socievole di N che 

non ha faticato a sintonizzarsi con noi. 

Particolarmente intensi alcuni passaggi fondamentali come: 

l’aver colto il cambio di tonalità dal Do al Re ed averlo sottolineato con una giusta 

risposta nella nuova tonica del brano e l’aver giocato da bimbo con Karin e con me. 

Oggi il bimbo autistico è stato ancora più distante delle altre volte ed ha lasciato il 

posto ad un bimbo più socievole, più giocoso e gioioso. 

 

 

SINTESI DEI CONTENUTI MUSICALI (melodici e ritmici) apprezzati durante 

la seduta. 
 

Dall’analisi delle interazioni di N riportate, emerge una audiation melodica con 

risposte in tonica (nella normalità presenti circa dal 4° - 6° - 8vo mese) con qualche 

prospettiva di sviluppo sia nell’afferrare i cambi tonali, sia nel provare a fissare anche 

il terzo grado della scala usata nei gradi congiunti più facili (2° e 3°). 

Oggi anche la parte ritmica ha iniziato timidamente a farsi viva con delle semplici e 

timide risposte ritmiche. 

Comunque non è ancora possibile affermare con certezza (e buon margine di 

sicurezza) la presenza  o meno di una audiation ritmica ben definita. 
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RELAZIONE IN MERITO AL 3° E 4° INCONTRO DEL BAMBINO C  

CON LA METODOLOGIA “MUSICA IN CULLA”® 

 

 

Seduta n.°  3 
  

 

Unità temporali:  4 unità da 5 minuti di durata 

  

 

Frammenti osservati: 1 – 2 – 3 – 4  unità 

  

 

Caratteristiche del setting:  
 

L’incontro è avvenuto presso la sala di musicoterapia del Centro di Riabilitazione 

Extraospedaliera “Paolo VI” di Casalnoceto (Al), dove a C sono proposte anche le 

sedute di musicoterapia.  

La stanza è rettangolare. Alla sinistra della porta d’ingresso sono presenti due sedie in 

legno. 

Sul lato maggiore a sinistra rispetto all’entrata sono disposti nell’ordine: un 

pianoforte verticale a muro, un armadio ad anta scorrevole chiuso ed una cassa di 

amplificazione di grandi dimensioni. 

Sopra al mobile si trovano un riproduttore musicale stereo compatto, due casse di 

riproduzione musicale ed uno stereo di altro tipo. Su una parete è infisso in modo 

sporgente un calorifero.  

Le altre pareti sono spoglie tranne che per due finestre, una oscurata dalla tapparella 

ed una parzialmente oscurata, ed uno specchio da osservazione (non usato nella 

sedute in oggetto). 

Sul pavimento sono stati piazzati 4 tappetini morbidi che ricoprono quasi interamente 

la stanza. Nell’angolo opposto all’entrata è seduto l'operatore di “Musica in Culla”. 

Il suo corredo tecnico per queste sedute comprende una sacca con dei fazzoletti 

colorati, una sacca con dei piccoli sacchettini di stoffa (riempiti di perline di plastica 

in modo da avere un certo peso e la possibilità di produrre suono se percossi a terra o 

tra loro), una barra Orff per verificare la propria intonazione sulle proposte e le 

eventuali risposte intonate del paziente. 

L’operatore è sistemato accanto alla porta d’ingresso con una telecamera di tipo 

digitale. 

Si è scelto di operare con la telecamera a braccio e non fissa in modo da poter seguire 

meglio le eventuali interazioni e risposte dei bambini.  
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Caratteristiche della proposta del mt / operatore di “Musica in Culla”: 
 

Dalle relazioni del mt emerge un probabile interesse del paziente C per i suoni ma 

non è possibile stabilire o meno la presenza di audiation ritmica e melodica e 

l’eventuale stadio di maturità delle medesime. Nelle prime due sedute di proposta 

della metodologia “Musica in Culla” non abbiamo rilevato interazioni e risposte così 

significative da modificare questo dato anche se il bimbo sembra interagire con 

l’operatore e non dimostra segni di insofferenza al sonoro, al movimento ed alle 

proposte di “Musica in Culla”. 

Si procede quindi come in presenza di un neonato di circa 6-8 mesi, cercando di 

stabilire una relazione motoria, ritmica e musicale adeguata a questa età evolutiva, 

cercando delle risposte del bimbo che segnalino la presenza di una audiation ritmica 

e melodica. Essendo queste proposte finalizzate alla osservazione delle eventuali 

interazioni con l'operatore (e non ad esempio ad un progetto di sviluppo delle 

audiation preparatorie), si proporrà principalmente: 

  

-    movimento fluente 

-    patners ritmici binari o ternari semplici  

-    song in diversi modi cercando l’interazione col bimbo inizialmente solo con 

tonica e dominante e, se risponderà, anche per terze congiunte ascendenti e 

discendenti. 

  

 

 

SCHEMA di base dell’incontro: 

 

1. Saluto introduttivo in modo Misolidio con pochi riferimenti verbali  

e pattern melod. sulla dominante; 

2.  eventuale altra interazione con altro saluto a tempi rallentati e tranquilli 

(tempo libero fluente sulle note del canto) sempre in modo Misolidio e  

relativi patt. Melodici; 

3.  pattern ritmici semplici di base; 

4.  song in tempo ternario (Valzer della Dott. Bolton) e modo Ionico; 

5. un’altro song che abbia come caratteristica l’abbinamento di un tempo lento 

in ¾ ad un tempo più veloce in 2/4; 

6. eventuali altre proposte 

7.  canto di congedo in modo Misolidio e tempo binario 2/4.  
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Indici rilevati: 

  

A.      Interazione (generale) con la proposta dell’operatore di “Musica in 

Culla” (mettendo insieme produzione melodica, produzione 

ritmica, movimento, attenzione e ascolto....)  

B.   Interazione con il mediatore (voce dell’operatore/fazzoletti o 

sacchettini/altro presente nella stanza)           

C.   La produzione sonoro/musicale del paziente 

D.   La produzione motorio/espressiva del paziente 

E.    Interazione motorio/musicale/espressiva con l’operatore 

 

 

 

Seduta n.° 3  -  DESCRIZIONE  TEMPORALE  degli indici rilevati 

 
 PROPOSTE  E  INTERAZIONI  PAZIENTE  C  (totale rilevate n.° 51) 

(minuti) 

00,00  PRIMA PROPOSTA canto di saluto “Ciao Ciao C come stai” (modo 

Misolidio e nota tonica Do) con proposta di movimento fluente attuata 

con il tramite dei fazzoletti colorati. Seguono pattern melodici semplici 

Dominate-Tonica (Sol – Do) 

C cammina dentro alla stanza per lo più nello spazio non occupato dai 

tappetini 

00,30  C sembra accorgersi del movimento dell’operatore e dei fazzoletti 

00,38  C emette un suono poco espresso con la consonante m 

00,48  C per diversi secondi sembra osservare con attenzione 

01,25  C si porta davanti alla finestra semi aperta e per alcuni secondi osserva 

fuori 

01,37  C osserva Claudio 

01,47  C si porta in uno spazio ristretto esistente tra il pianoforte e l’armadio, è 

un anfratto piccolo, riesce a starci dentro e sembra offrirgli quasi 

protezione 

01,53  SECONDA PROPOSTA pattern ritmico binario 

02,03 C è interessato al pattern  

02,15 e subito dopo produce un suono della durata di circa 4 secondi. Il suono 

sembra emesso a bocca chiusa, l’intonazione è variabile ma sembra 

aggirarsi intorno al Re. 

 Il suono è in effetti come se fosse glissato ma sembra tendere al Re 

02,20 Claudio ripropone il pattern ritmico ma inserisce il nome del bimbo 

verbalizzandolo 

02,33 C emette dei suoni (non riconoscibili dalla registrazione) ed è interessato 

al contesto intorno a lui 

02,47 C osserva Claudio 
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03,02 C batte la mano sul pianoforte e fa pensare quasi ad una risposta ritmica 

alle mie proposte ritmiche, continua ad essere interessato e produce 

suoni 

03,20 si percepisce chiaramente una suono intonato alla nota Fa 

03,39  TERZA PROPOSTA canto “Valzer Bolton”, in modo Ionico e lasciando 

la tonica Re  

04,02 C emette un suono 

04,23 C emette diversi gridi (difficile stabilire l’intonazione) 

04,30 C osserva Claudio e sorride 

04,48 C batte la mano ed emette altri gridi 

04,55 C guarda a lungo le mani di Claudio, sostiene lo sguardo dell’operatore e 

sorride 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

05,27 C si sposta ed emette dei vocalizzi 

05,48 QUARTA PROPOSTA, ritmico-melodica con sacchettini con tonica RE 

e caratteristica di alternanza tempo lento e veloce 

06,15 C è divertito dai sacchettini e sorride 

06,25 C emette dei versi con consonanti simili alla G 

07,25 C continua le emissioni di suoni con consonanti G 

07,33 C emette debolmente ma in modo chiaro la nota Re (ancora tonica) 

07,37 C produce alcuni suoni ed intona un Fa #, probabilmente leggermente 

calante 

 l’operatore seguendo questo suono ripropone il motivo iniziale dl song 

leggermente abbassato per favorire la risposta nella stessa tonalità 

espressa dal bimbo (calante sul sistema di riferimento precedente) 

08,27 C emette un suono riconducibile ad un Mi b 

08,45 C emette suoni gutturali 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

10,15 NUOVA (QUINTA) PROPOSTA ritmica di Claudio basata sui versi 

emessi da C 

 C sembra interessato e segue 

10,50 Claudio riprende la proposta del Valzer Bolton e riporta la tonica di 

riferimento al Do 

11,27 C emette un verso con la M, sorride e sostiene lo sguardo, Claudio 

ribadisce il Do tonica 

11,45 C emette diversi suoni che sembrano avere base fonetica la D e la I 

11,58 C produce dei suoni staccati e ritmici, Claudio li riprende 

12,05 C osserva con attenzione l’operatore 

12,17 C osserva la telecamera per alcuni secondi 
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12,23 C  produce una sequenza vocale ritmicamente collegata al suo battito dei 

piedi mentre cammina nella stanza. Il suo camminare è chiaramente 

collegato ad un tempo semplice binario (forte – piano) che mette in 

evidenza calcando il suono prodotto con forza del piede Dx ed invece 

attenuando il suono prodotto dal piede Sx 

 Questo se confermato, sarebbe il primo chiaro segno di audiation ritmica 

e della sua possibilità di coordinare il movimento e il ritmo 

13,00 C è sempre interessato e produce sia battiti che versi con la consonante G 

13,56 C salta 3 volte ed emette dei suoni non intonati 

14,46    NUOVA (SESTA) PROPOSTA di Claudio con il song “Shakers Eggs”, 

modo Lidio con tonica Mi 

 C è interessato e stabilisce un contatto visivo 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

15,16 C da una timida risposta melodica cantando tre note congiunte 

ascendenti alla tonica, cioè #Do – Re – Mi  

15,55 C si sposta dalla barra Orf e dalle borse di Claudio 

16,04 C emette dei suoni (poco chiari) e gioca in equilibrio sulla barra Orff  

16,08 C emette ancora suoni con le consonanti D ed L 

16,13 C guarda Claudio e da l’impressione di giocare 

17,22 C è interessato dalla barra Orff e si inginocchia per toccare meglio 

17,26 C canta e gioca con un battente che mette in bocca, ha modalità di gioco 

con la bacchetta e la barra Orff che ricordano il neonato e non la sua età 

anagrafica 

 C ha un momento che sembra di riposo, Claudio rispetta questo tempo 

19,19 NUOVA PROPOSTA canto di congedo “Ti dico Ciao” (modo 

Misolidio) con tonica Do 

20,18 Claudio prova a proporre il canto di saluto con tonica Re (1 tono sopra). 
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SINTESI del vissuto emotivo dell’operatore durante la seduta n.° 3 

C mi è apparso abbastanza tranquillo. Non ho percepito da parte sua angoscia o paura ma 

piuttosto una impossibilità a sintonizzarsi con modi più evoluti del suono non ancora 

articolato (versi gutturali, consonanti D, G e L, vocali  come la I) e degli accenni di  

lallazione alle prime fasi neonatali, cioè senza ancora pa, ta, ma ecc..... 

Non ho percepito inizi di parole e cose che facciano supporre un principio di 

verbalizzazione ed una decifrazione del codice verbale. 

Lo stesso pare possa dirsi della sua Audiation. 

Le sue incursioni nel mondo sonoro non mi fanno ancora pensare ad una audiation melodica 

e ritmica presente o in evoluzione. 

Solo l’episodio (minuto 12,23) del coordinamento motorio e degli accenti con i piedi 

potrebbe segnalare una audiation in preparazione ma nel contesto dei 20 minuti della seduta 

mi sembra ancora insufficiente. 

Anche la parte melodica mi sembra povera. Abbiamo pochissime risposte sulla tonica ed 

una timida scala ascendente per gradi congiunti. Non sappiamo se la comparsa di queste 

cose rilevate sia casuale o cercata da C in quanto ripetendo e provando a cambiare tonica 

non abbiamo avuto conferme di una risposta o di un tentativo di risposta nella nuova 

tonalità. 

Eppure se guardiamo la quantità di interazioni e “segnali” inviati da C abbiamo avuto una 

seduta molto intensa, lunga, comunicativa. Il problema quindi più che sulle interazioni ed i 

contatti di C con ciò che lo circonda, mi sembra si possa porre sulla qualità di questi 

contatti. Infatti tutte le sue interazioni non portano in nessun caso ad un grado di maturità ne 

melodica, ne ritmica, ne verbale, ne motoria (eccetto appunto il minuto 12,23). 

  

Dal punto di vista emotivo C mi ha dato l’impressione di un bimbo molto piccolo, molto 

fragile, che anche se non sembrava avere “paura” di noi amava nascondersi tra il Pianoforte 

ed il mobile, quasi a proteggersi dal mondo intorno a lui.  

Ha sorriso molte volte, ha guardato spesso negli occhi ed ha seguito per tempi 

sufficientemente lunghi delle cose che lo interessavano. Non si è mai lamentato. 

Sembra quindi in grado di seguire ciò che lo interessa ma non sembra in grado di elaborare 

informazioni se non ad un livello molto primitivo e neonatale. 

Anche l’approccio con gli oggetti sembra essere condotto con modalità molto regredite. 

 

 

 

SINTESI DEI CONTENUTI MUSICALI (melodici e ritmici) 

apprezzati durante la seduta. 
Dall’analisi delle interazioni di C riportate, non emerge una audiation melodica tale da poter 

individuare uno stadio di sviluppo a cui fare riferimento. Si potrebbe quindi solo pensare a 

delle modalità di ascolto tipiche della prima fase di acculturazione dell’audiation  

preparatoria, e forse, nel caso di alcune risposte e ricerche di suono, ad una escursione alla 

seconda fase delle risposte casuali non ancora certa e sicura. Si potrebbe quindi ipotizzare 

un coinvolgimento musicale non superiore ad un bimbo di 4 - 6 mesi. 
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Seduta n.°  4 
  

Unità temporali:  4 unità da 5 minuti di durata 

  

Frammenti osservati: 1 – 2 – 3 – 4 unità 

  

 

Caratteristiche del setting:  
 

L’incontro è avvenuto presso la sala di musicoterapia del Centro di Riabilitazione 

Extraospedaliera “Paolo VI” di Casalnoceto (Al), dove a C sono proposte anche le 

sedute di musicoterapia.  

La stanza è rettangolare. Alla sinistra della porta d’ingresso sono presenti due sedie in 

legno. 

Sul lato maggiore a sinistra rispetto all’entrata sono disposti nell’ordine: un 

pianoforte verticale a muro, un armadio ad anta scorrevole chiuso ed una cassa di 

amplificazione di grandi dimensioni. 

Sopra al mobile si trovano un riproduttore musicale stereo compatto, due casse di 

riproduzione musicale ed uno stereo di altro tipo. Su una parete è infisso in modo 

sporgente un calorifero.  

Le altre pareti sono spoglie tranne che per due finestre, una oscurata dalla tapparella 

ed una parzialmente oscurata, ed uno specchio da osservazione (non usato nella 

sedute in oggetto). 

Sul pavimento sono stati piazzati 4 tappetini morbidi che ricoprono quasi interamente 

la stanza. Nell’angolo opposto all’entrata è seduto l'operatore di “Musica in Culla”. 

Il suo corredo tecnico per queste sedute comprende una sacca con dei fazzoletti 

colorati, una sacca con dei piccoli sacchettini di stoffa (riempiti di perline di plastica 

in modo da avere un certo peso e la possibilità di produrre suono se percossi a terra o 

tra loro), una barra Orff per verificare la propria intonazione sulle proposte e le 

eventuali risposte intonate del paziente. 

L’operatore è sistemato accanto alla porta d’ingresso con una telecamera di tipo 

digitale. 

Si è scelto di operare con la telecamera a braccio e non fissa in modo da poter seguire 

meglio le eventuali interazioni e risposte dei bambini.  

  

 

Caratteristiche della proposta del mt / operatore di “Musica in Culla”: 
 

Dalle relazioni del mt e dalle prime tre sedute condotte col bambino N, non emerge la 

presenza di audiation melodica . Il bimbo C sembra essere fermo al primo stadio di 

assorbimento della prima fase di acculturazione. 

Non è stato possibile, a mio avviso, stabilire con un buon margine di sicurezza la 

presenza  o meno di una audiation ritmica definita. 
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Si procede quindi ancora come in presenza di un neonato di circa 4 - 6 mesi, cercando 

di stabilire una relazione motoria-ritmica e musicale adeguata a questa età evolutiva. 

Essendo queste proposte finalizzate alla osservazione delle eventuali interazioni con 

l'operatore (e non ad esempio ad un progetto di sviluppo delle audiation preparatorie), 

si proporrà principalmente:  

-         movimento fluente 

-         patners ritmici molto semplici  

-         song in diversi modi cercando l’interazione col bimbo inizialmente solo con  

          tonica e dominante. 

 

N.B.  Questo incontro vedrà la partecipazione di due operatori della metodologia 

“Musica in Culla”, quindi saranno rispettate le indicazioni della metodologia che 

vuole presenti sempre una voce maschile ed una femminile per maggiore ricchezza 

timbrica ed anche per ricalcare la coppia genitoriale. 

  

  

SCHEMA di base dell’incontro: 

 

1. Saluto introduttivo in modo Misolidio con pochi riferimenti verbali  

e pattern melod. sulla dominante; 

2.  eventuale altra interazione con altro saluto a tempi rallentati e tranquilli 

(tempo libero fluente sulle note del canto) sempre in modo Misolidio e  

relativi patt. Melodici; 

3.  pattern ritmici semplici di base; 

4.  song in tempo ternario (Valzer della Dott. Bolton) e modo Ionico; 

5.  un’altro song che abbia come caratteristica l’abbinamento di un tempo lento 

in ¾ ad un tempo più veloce in 2/4; 

6.  canto di congedo in modo Misolidio e tempo binario 2/4.  

 

 

 

Indici rilevati: 

  

A.      Interazione (generale) con la proposta dell’operatore di “Musica in 

Culla” (mettendo insieme produzione melodica, produzione 

ritmica, movimento, attenzione e ascolto....)  

B.   Interazione con il mediatore (voce dell’operatore/fazzoletti o 

sacchettini/altro presente nella stanza)           

C.   La produzione sonoro/musicale del paziente 

D.   La produzione motorio/espressiva del paziente 

E.    Interazione motorio/musicale/espressiva con l’operatore 
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 Seduta  n. 4  -  DESCRIZIONE  TEMPORALE  degli indici rilevati 

 
 PROPOSTE  E  INTERAZIONI  PAZIENTE  C  (totale rilevate n.°45 )  

(minuti) 

19,49  PRIMA PROPOSTA canto di saluto “Ciao Ciao C come stai” (modo 

Misolidio e nota tonica Do) con proposta di movimento fluente attuata 

col solo movimento senza i fazzoletti. 

19,52 C si accorge subito del saluto e di noi 

20,03 C si porta nel suo “rifugio” tra il pianoforte e l’armadio e però ci guarda 

sorridente 

 sembra interessato e guarda a lungo gli operatori 

20,39 C esce dalla sua postazione 

20,50 C emette qualche suono con la K e batte i piedi 

21,21 C ride al vedere i due operatori 

21,28 C emette una serie di suoni con base la G e la B 

21,36 C emette suoni acuti e battiti della mano sul pianoforte, poi altri suoni 

22,00 Claudio improvvisa sui suoni e i battiti di C 

22,05  C si riporta tra il pianoforte e l’armadio 

22,50 SECONDA PROPOSTA Valzer Bolton (modo Ionico) con tonica Do 

accompagnato dal movimento dei fazzoletti da parte degli operatori 

23,00 C si alza e si porta davanti agli operatori 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

23,20 C emette un suono ritmico col palato e la lingua (tipo il suono della K ) 

23,26 C emette altri suoni con l’uso della lingua 

23,44 C emette altri suoni con l’uso della lingua 

24,00 C gioca con l’interruttore della luce e si accorge di modificare la 

luminosità dell’ambiente, schiaccia e guarda la stanza più volte.... 

24,13 TERZA PROPOSTA Karin propone un pattern ritmico semplice ternario  

(pa-pa / pappappa-pa.....) 

24,45 C accende e spegne l’interruttore della luce ed emette altri suoni (sempre 

tipo k) 

25,08 C emette un suono più acuto e di intensità nettamente maggiore 

25,26 C mette in movimento il braccio Dx e sembra seguire bene il tempo dei 

pattern proposti sino ai 25,42, c’è quindi una sintonizzazione ritmica di 

almeno 16 secondi. 

 Il braccio quindi segue un intero pattern ritmico pa-pa / pappappa- pa 

ternario doppio 

25,44 C emette dei suoni on la D e la N 

26,10 C si ripete ancora con il movimento a tempo del braccio Dx 

26,20 C con il braccio Dx segna il tempo del macro (semiminima puntata in 

9/8) 

27,00 C emette altri suoni 

27,04 gli operatori introducono i sacchettini e C è interessato 
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27,26 C raccoglie 1 sacchettino e lo porta alla bocca cercando di masticare o 

schiacciarne il contenuto  

28,08 C si porta ancora alla bocca un sacchetto 

28,11 C si siede con gli operatori 

28,21 C si sdraia in terra 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

28,35 C si alza e tiene in bocca il sacchetto 

29,30 C dondola con il corpo, sembra cercare un ritmo sui pattern 

29,45 C si sdraia a terra ed emette suoni di intensità forte 

30,31 C esegue dei movimenti rapidi con le gambe (tipo ricordi del mov. 

Fluente inconsapevole del neonato) poi si attiva tenendo un tempo fisso 

con la gamba Sx 

30,53 C cerca di riprendere con la voce il ritmo è sottolineato dai battiti del 

piede che tiene il tempo dei macro beat in modo che sembra pertinente al 

contesto 

31,58 C ripropone qualche cosa sia vocalmente che ritmicamente e alcune cose 

sembrano assomigliare nella forma ad elementi del pattern ritmico 

proposto 

32,08 gli operatori riprendono alcune parti del pattern 

33,04 C propone ancora mentre cammina per la stanza 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

33,45 C esegue probabilmente altri frammenti ritmici del pattern  

33,48 QUARTA PROPOSTA Claudio propone un song che alterna parte lenta 

e parte veloce ma C riprende frammenti ritmici dei pattern di prima,  

allora gli operatori riprendono alcune proposte ritmiche 

33,55 C emette dei suoni poco decifrabili 

34,20 C cammina e mantiene un ritmo di camminata che corrisponde l 

precedente Pattern 

 Gli operatori cambiano il ritmo alla song da proporre e la adattano al 

ritmo del pattern precedente che sembra aver colpito C 

35,00 QUINTA PROPOSTA gli operatori quindi improvvisano con elementi 

che ha proposto C inseriti nel Valzer Bolton (sempre proposto con tonica 

Re) 

35,24 C risponde con una tonica di Re  

35,36 per provare la eventuale audiation melodica di C, gli operatori si 

accordano, alzano la melodia Valzer Bolton di 1 tono e la portano al Mi 

naturale 

36,03 C fornisce un timido accenno alla nuova tonica di Mi 

36,24 sino al tempo 36,27 C emette un verso tendente forse al Mi 

36,58 gli operatori propongono il canto “Ti dico Ciao” (modo misolidio) con 

tonica Mi 
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SINTESI del vissuto emotivo dell’operatore durante la seduta n.° 4 

 

Questa seduta è ricchissima di interazioni e quindi molto emozionante. 

Sono stato emozionato dalla volontà di C di rapportarsi con noi in tanti modi. 

Appena si è “accorto” di noi sembrava volersi rifugiare tra il pianoforte e l’armadio, 

in un angolo che ha sempre sfruttato per appartarsi. Però dal suo angolo ci guardava 

ridendo ed è uscito... 

Non solo fisicamente ma anche cercando proprio di sintonizzarsi con le nostre 

proposte e addirittura verso la fine dell’incontro proponendo delle cose che facevano 

pensare a frammenti dei nostri patter e delle nostre melodie. 

La seduta odierna ci porta senz’altro avanti nella considerazione delle audiation, 

melodica e ritmica, di C.  

Oggi C si è sintonizzato almeno due volte sui tempi dei pattern con il braccio Dx ed 

una volta con la gamba Sx. Mi ha impressionato il fatto che è partito roteando le 

gambe in modo fluente incontrollato e poi ne è uscito un movimento pulsante; 

secondo Laban e Gordon terzo grado del movimento dopo quello dell’energia (mov. 

Fluente) e del peso. Sembrava proprio aver dovuto passare da quella fase primitiva 

per poi cercare quella nuova più adulta. Mi ha commosso questa cosa ed anche la 

ricerca di sintonizzarsi con la voce. Se abbiamo interpretato bene i suoi suoni nella 

parte finale della seduta, dopo aver già dato qualche risposta di tonica corretta anche 

se non chiarissima, C sembra aver addirittura colto lo spostamento di un tono della 

tonica da Re a Mi ed aver modulato bene la sua risposta, anche se sempre incerta. 

L’incontro di oggi è per me molto positivo. 

Il clima emotivo è sempre stato buono, C è stato con noi volentieri ed ha 

sostanzialmente giocato con noi e con le nostre proposte, compreso i sacchettini, 

senza mai dare segni di paura o angoscia o altro problema. Spesso ha sostenuto lo 

sguardo, ed ha interagito per molto tempo con noi, la musica ed il ritmo.   

 

In questo 4° incontro si possono sintetizzare molte interazioni: 

- musicali = melodia sia con riferimenti alla tonica 

- musicali = ritmiche, seppur ancora a fatica in questa seduta abbiamo avuto 

delle  conferme della possibilità di C di possedere e forse sviluppare una 

audiation ritmica 

- emotive =  sguardo, sorrisi, giochi,  ecc... 

- fisiche   = mani, giochi con le mani e gli oggetti, giochi sul peso corporeo 

ecc...... 

 

In sintesi questo 4° incontro non mi ha ripresentato il contesto emotivo piuttosto 

“spento” del bimbo C dei primi incontri ma un contesto più produttivo e allegro di C 

che non ha mai smesso di essere presente e di provare a giocare e rapportarci con noi, 

seppur con i suoi mezzi e le sue possibilità espressive di oggi. 
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Particolarmente intensi alcuni passaggi fondamentali come: 

l’aver ritmato per due volte col braccio il tempo corretto del pattern ritmico, l’aver 

proposto un tempo pulsante con la gamba Sx, alcune risposte melodiche e, nel finale 

l’aver probabilmente colto il cambio di tonalità dal Re al Mi ed averlo sottolineato 

con una giusta risposta nella nuova tonica del brano. 

Oggi il bimbo autistico è stato più distante delle altre volte ed ha lasciato il posto ad 

un bimbo più socievole, più giocoso e gioioso. 

 

 

SINTESI DEI CONTENUTI MUSICALI (melodici e ritmici) apprezzati durante 

la seduta. 
 

Dall’analisi delle interazioni di C riportate, emerge la possibilità di una primitiva 

audiation melodica con risposte in tonica (nella normalità presenti circa dal 6° - 8vo 

mese) con qualche prospettiva di sviluppo. 

Oggi anche la parte ritmica ha iniziato timidamente  a farsi viva con delle buone 

risposte ritmiche su diverse parti del corpo. 

Comunque non è ancora possibile affermare con certezza (e buon margine di 

sicurezza) la presenza  o meno di una audiation melodica e ritmica in sviluppo. 
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RIPORTO GRAFICO  DEI  VALORI  RILEVATI 

PREMESSA 

Questa parte di rilevazione grafica delle due sedute dei pazienti N e C vuole avere 

uno scopo dimostrativo su come si possa integrare la relazione completando così  le 

osservazioni visive ed emotive prima esposte. L’esperienza grafica, in particolare la 

rilevazione dei dati, è stata condotta in modo tale da non poter assumere valore 

scientifico ma solo, eventualmente, per rafforzare o meno le cose dedotte dall’analisi 

dei filmati e le osservazioni riportate sulle relazioni. 

GRAFICI DELLE RILEVAZIONI - PAZIENTE N 
 

Grafico n.° 1 
 

Suddivisione degli aspetti rilevati durante la seduta n. 3 a seconda degli indici  

su un totale di 27 rilevazioni (13,56 minuti osservati): 

  

A. Interazione (generale) con la proposta dell’operatore di “Musica in 

Culla” (mettendo insieme produzione melodica, produzione 

ritmica, movimento, attenzione e ascolto....) 

n. 22 = 44 %  

B. Interazione con il mediatore (voce dell’operatore/fazzoletti o 

sacchettini/altro presente nella stanza)           

n.   7 = 14 % 

C. La produzione sonoro/musicale del paziente 

n.  10 = 20 %   

D. La produzione motorio/espressiva del paziente 

n.    3 = 6 % 

E. Interazione motorio/musicale/espressiva con l’operatore 

n.    8 = 16 % 

 

Grafico n.° 1, terza seduta paziente N 
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Grafico n.° 2 
 

Suddivisione degli aspetti rilevati durante la seduta n. 4 a seconda degli indici 

su un totale di 51 rilevazioni (17,01 minuti osservati): 

  

A. Interazione (generale) con la proposta dell’operatore di “Musica in 

Culla” (mettendo insieme produzione melodica, produzione ritmica, 

movimento, attenzione e ascolto....) 

n. 40 = 38 % 

B. Interazione con il mediatore (voce dell’operatore/fazzoletti o 

sacchettini/altro presente nella stanza)           

n. 16 = 15 %   

C. La produzione sonoro/musicale del paziente 

n. 26 = 24 % 

D. La produzione motorio/espressiva del paziente 

n. 17 = 16 %   

E. Interazione motorio/musicale/espressiva con l’operatore 

n.   8 = 7 %   

 

 

 

Grafico n.° 2, quarta seduta paziente N 
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GRAFICI DELLE RILEVAZIONI - PAZIENTE C 

 

Grafico n.° 3 
 

Suddivisione degli aspetti rilevati durante la seduta n. 3 a seconda degli indici 

su un totale di 51 rilevazioni (20,18 minuti osservati) : 

  

A. Interazione (generale) con la proposta dell’operatore di “Musica in 

Culla” (mettendo insieme produzione melodica, produzione ritmica, 

movimento, attenzione e ascolto....) 

n. 40 = 43 %  

B. Interazione con il mediatore (voce dell’operatore/fazzoletti o 

sacchettini/altro presente nella stanza)           

n.  7 = 7 % 

C. La produzione sonoro/musicale del paziente 

n. 25 = 26 %   

D. La produzione motorio/espressiva del paziente 

n. 17 = 18 % 

E. Interazione motorio/musicale/espressiva con l’operatore 

n.   6 = 6 % 

 

 

 

Grafico n.° 3, terza seduta paziente C 
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Grafico n.° 4 
 

Suddivisione degli aspetti rilevati durante la seduta n. 4 a seconda degli indici 

su un totale di 45 rilevazioni (17,09 minuti osservati): 

  

A. Interazione (generale) con la proposta dell’operatore di “Musica in 

Culla” (mettendo insieme produzione melodica, produzione ritmica, 

movimento, attenzione e ascolto....) 

n. 38 = 45 % 

B. Interazione con il mediatore (voce dell’operatore/fazzoletti o 

sacchettini/altro presente nella stanza)           

n.  7 = 9 % 

C. La produzione sonoro/musicale del paziente 

n. 18 = 22 % 

D. La produzione motorio/espressiva del paziente 

n. 16 = 20 % 

E. Interazione motorio/musicale/espressiva con l’operatore 

n.  3 = 4 % 

 

 

 

Grafico n.° 4, quarta seduta paziente C 
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CONFRONTO TEORICO QUANTITATIVO TRA I DUE PAZIENTI 
Questo grafico tende a rilevare la frequenza e la quantità delle diverse interazioni dei pazienti sul 

valore totale che non è dato dal tempo di durata della seduta ma dal numero totale delle rilevazioni 

della seduta (non la somma delle diverse interazioni, in quanto alcune rilevazioni contengono più di 

un parametro relazionale; ad esempio canta e mi guarda....). La colonnina esprime quindi la quantità 

delle diverse interazioni rispetto ad una intero costituito dal numero delle interazioni rilevate. 

Si mantiene l’ordine precedente in merito al tipo di interazione rilevata. 
  

A. Interazione (generale) = 1    

B. Interazione con il mediatore = 2 

C. La produzione sonoro/musicale del paziente = 3 

D. La produzione motorio/espressiva del paziente = 4 

E. Interazione motorio/musicale/espressiva con l’operatore = 5 

 
Confronto quantità diverse interazioni tra i pazienti N e C durante la seduta n.° 3,  

espressa in base al numero totale delle rilevazioni.  
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Confronto quantità diverse interazioni tra i pazienti N e C durante la seduta n.° 4,  

espressa in base al numero totale delle rilevazioni.  
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Questo grafico tende a rilevare la quantità delle diverse interazioni messe a percentuale fra loro e 

confrontate poi nei due diversi pazienti N e C. In questo caso la somma delle diverse interazioni 

esprime il totale delle interazioni, cioè l’unità di riferimento, l’intero teorico della colonnina. 

In questo modo possiamo avere una buona visione generale del tipo di interazione prescelto dal 

paziente per esprimersi durante la seduta. 

Si mantiene l’ordine precedente in merito al tipo di interazione rilevata. 

 

A. Interazione (generale) = 1 

B. Interazione con il mediatore = 2 

C. La produzione sonoro/musicale del paziente = 3 

D. La produzione motorio/espressiva del paziente = 4 

E. Interazione motorio/musicale/espressiva con l’operatore = 5 

 
Confronto tra i pazienti N e C durante la seduta n.° 3 in percentuale (media) espressa 

tra il confronto delle diverse interazioni.  
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Confronto quantità diverse interazioni tra i pazienti N e C durante la seduta n.° 3,  

espressa in base al numero totale delle rilevazioni.  
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Capitolo 7: CONCLUSIONI 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Pablo Picasso, la “Guernica”. 
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CONCLUSIONI 

 

Al termine di questa tesi, nata dalla volontà e dalla curiosità di provare a comparare 

alcuni aspetti della Musicoterapia (in particolare quella preventiva condotta con 

neonati e semidivezzi) con alcuni aspetti delle più moderne tecniche della Pedagogia 

Musicale per neonati e semidivezzi (in particolare la metodologia “Musica in 

Culla”®), credo sia doveroso tentare di fare un bilancio dell’esperienza. 

Come ho detto all’inizio della tesi ci siamo mossi in almeno tre diversi contesti: 
 

- la Musicoterapia preventiva ad indirizzo psicodinamico; 

- la Pedagogia Musicale; 

- la metodologia “Musica in Culla”
 ®

. 

 

Abbiamo cercato di definirli maggiormente e quindi di differenziarli ed infine anche 

di trovare i possibili punti di contatto. 

Le mie personali conclusioni, che spero possano stimolare una più ampia discussione 

in merito in modo da chiarire ulteriormente alcuni punti di difficile interpretazione, 

sono che da questa analisi risulta evidente la difficoltà a trovare delle uguaglianze tra 

la pratica musicoterapica e la pratica della metodologia “Musica in Culla”
 ®

. 

 

A mio avviso da questa comparazione emerge invece chiaramente quanto le due cose 

si possano integrare concorrendo così alla formazione: 
 

- di un musicoterapista con una chiara cognizione delle tappe di apprendimento 

del movimento, del fenomeno ritmico musicale ed in generale delle interazioni 

espressive dei neonati, competenze che anche nella pratica musicoterapica si 

possono ritenere indispensabili per lavorare correttamente con neonati e 

semidivezzi; 
 

- di un operatore di “Musica in Culla” più conscio del suo ruolo non terapeutico 

ed attento a segnalare eventuali problemi che ritiene di aver riscontrato 

nell’incontro con i bimbi; problematiche che esulino dalle normali tappe dello 

sviluppo del neonato e che quindi si possano far risalire ad un deficit o ad un 

problema che, se confermato, richiederebbe un intervento terapico di altro tipo. 

 

Il vero nodo da affrontare appare dunque quello dello “sconfinamento”, sempre 

possibile in entrambi i campi. 
 

Si può senz’altro pensare al verificarsi di situazioni in cui l’operatore di “Musica in 

Culla”, evadendo dal suo compito di fornire situazioni adatte al completamento ed 

allo sviluppo delle naturali tendenze espressive del bambino, tenda anche ad 

analizzare e a dare rimandi sul comportamento del bimbo durante gli incontri senza 

poter garantire contenimento, adatto contesto (setting musicoterapico) di lavoro, e 

soprattutto senza aver acquisito le competenze adatte a rapportarsi secondo una 

modalità e professionalità terapeutica con il bimbo, la famiglia, l’equipe di lavoro 

ecc......  
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Allo stesso modo un musicoterapista potrebbe tendere ad applicare la tecnica 

musicoterapica al gruppo dei bimbi di Musica in Culla, errore altrettanto grave a mio 

avviso, perché oltre a non poter applicare correttamente la pratica metodologica 

musicoterapica in un contesto ludico formativo e non terapico, potrebbe inficiare il 

normale lavoro di apprendimento musicale del gruppo. 

 

Prendendo spunto dalle parole di Kenneth E. Bruscia che scrive: 
 

“ 1) La musicoterapia è troppo ampia e complessa per essere compresa in una sola 

teoria della musica, della terapia o in una sola teoria della musicoterapia. 

2) La musicoterapia è troppo ampia e complessa per essere compresa in un solo tipo 

di teorizzazione (ad es. psicologica contro filosofica, riduzionistica contro olistica, 

scientifica contro artistica). 

3) La sfida per sviluppare una teoria della musicoterapia è di rivolgersi alla sua 

unicità. L’unicità della musicoterapia sta non nella mera inclusione della musica, ma 

nella combinazione della musica con la terapia. 

Perciò, qualsiasi teoria relativa alla musicoterapia deve tener conto degli aspetti 

teorici di entrambe le aree.” (Definire la Musicoterapia, Editorgrafica s.r.l. – Roma), 
 

mi permetto però di sottolineare quanto potrebbe essere utile per un musicoterapista 

la conoscenza più approfondita del percorso evolutivo del neonato e del bambino in 

campo musicale ed espressivo. 

Inoltre proprio la parte esperienziale della tesi credo possa suggerire l’utilità di 

ulteriori ricerche in merito alla possibilità di migliorare in seduta la capacità di 

sintonizzazione dei musicoterapisti con i parametri musicali-espressivi (e quindi 

motori) di quei pazienti che dimostrano una audiation ferma allo sviluppo tipico del 

neonato o del semidivezzo. 

La conoscenza più approfondita della teoria di E. Gordon e delle successive 

integrazioni di B. Bolton, se indirizzata e gestita nel modo corretto, potrà senz’altro 

portare a dei buoni risultati.    

 

Quindi a conclusione di questo accostamento tra le due esperienze penso che sia 

corretto sottolineare la  possibilità e l’utilità per una persona di intraprendere le due 

diverse formazioni, purché le due pratiche concorrano ad una più completa 

formazione dello studente e vengano mantenute ben distinte al momento della 

realizzazione. 
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Per fare questo se si sono portate a termine entrambe le formazioni appare necessario: 
 

 definire in modo scrupoloso la propria metodologia nei due diversi campi 

(quello musicoterapico e quello di “Musica in Culla”); 

 

 essere molto attenti, non solo nella fase iniziale ma ad ogni seduta, al contesto 

(o al setting nel caso della musicoterpia) ed agli obiettivi che devono riportarci 

in modo netto ad una o all’altra delle pratiche proposte; 

 

 essere consci ed attenti al tipo di esame e valutazione che si va a fare con il 

gruppo dei bambini, cioè essere consapevoli ed in grado di leggere le diverse 

risposte dei bimbi alle proposte elaborandole per poi poterle “restituire” in un 

contesto ludico pedagogico-musicale nel caso di laboratori “Musica in Culla”; 

 

 essere consci ed attenti al tipo di esame e valutazione che si va a fare con il 

gruppo dei bambini, cioè essere consapevoli ed in grado di leggere le diverse 

risposte dei bimbi alle proposte elaborandole per poi poterle “restituire” in un 

contesto terapeutico e non ludico pedagogico-musicale nel caso di laboratori di 

musicoterapia; 

 

 essere molto attenti a non confondere eventuali risultati estetico-musicali 

eventualmente raggiunti dai bambini, con gli obiettivi terapeutici del percorso 

di musicoterapia (penso soprattutto alle competenze relazionali e cognitive del 

paziente) 

 

 non accettare nei gruppi di lavoro della metodologia “Musica in Culla” neonati 

o bambini dei quali si sia già accertata la problematicità (diagnosi medica o 

altre serie indicazioni in merito). Avere quindi l’onestà intellettuale di spiegare 

alla famiglia come la metodologia “Musica in Culla” non sia un modello 

musicoterapico e quindi questo tipo di laboratorio non possa permettere di 

lavorare al meglio con il loro figlio che potrà essere indirizzato verso altre 

esperienze di tipo terapeutico. 

 

 

Noli, novembre 2006.      Claudio Massola 
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Capitolo 8: PRESENTAZIONE  DI  UN  ARTICOLO  

STRANIERO 
 

della Dott. Alison Reynolds 

della Temple University di Philadelphia (USA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Philadelphia, Luglio 2005. 

La Dott. Alison Reynolds (in ginocchio a sinistra), la Dott. Beth Bolton 

(seconda in piedi da sinistra), con l’insegnante Jennifer Bayly  ed il gruppo  

di studenti italiani al Master sull’Educazione Musicale del neonato  
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Dott. Alison Reynolds   
Temple University di Philadelphia (USA) 

Traduzione a cura di Antonio Capelli 

 

Una guida per l’audiation preparatoria: un’esperienza di movimento 
 

Se insegnate musica, vi muovete. Forse cantate o suonate uno strumento, dirigete 

un’orchestra o una banda, usate la coreografia o il movimento per insegnare musica.  

Anche i vostri allievi si muovono: cantano o suonano uno strumento, marciano, 

eseguono delle coreografie, o usano il movimento per mostrare la loro competenza 

nel campo del tempo, del ritmo, del fraseggio, della forma, della dinamica, della 

tessitura, o delle altezze. Usano il movimento per esprimere le loro emozioni quando 

ascoltano musica o suonano, o quando partecipano a feste o giochi di gruppo in cui 

danzano, cantano o suonano. 

La maggioranza degli insegnanti di musica concorderà sul fatto che quando i loro 

studenti hanno delle buone competenze motorie, il loro coinvolgimento cinestetico 

nel raggiungimento di un obiettivo musicale li aiuterà a comprenderlo, ricordarlo, 

riconoscerlo ed eseguirlo con sempre maggiore accuratezza. Viceversa, quando la 

competenza motoria di un bambino è scarsa, ci sono buone probabilità che non 

raggiunga gli obiettivi musicali.  In quest’ultimo caso l’insegnante potrebbe non aver 

considerato che il mancato raggiungimento degli obiettivi è causato dalla scarsa 

prontezza motoria, sia per quanto riguarda gli obiettivi motori, sia per quelli musicali. 

In questo articolo riassumerò alcune delle nostre conoscenze sul movimento come 

base per le attività formali sia nel campo del movimento che della musica; il modo in 

cui utilizziamo il movimento per guidare i bambini attraverso i diversi stadi 

dell’audiation preparatoria, ed alcune osservazioni su come il movimento aiuta in 

termini più generali lo sviluppo musicale dei bambini. 

 

Come i bambini piccoli si muovono con la musica 

 

I bambini rispondono naturalmente e spontaneamente alla musica: Moorhead e Pond 

(1978) sono stati i primi ricercatori ad osservare sistematicamente le risposte musicali 

in una situazione scolastica, ed hanno scoperto che i bambini mettono in atto una 

varietà limitata di movimenti come risposta agli stimoli musicali che ci sono in 

classe.  Spesso i bambini accompagnano le loro vocalizzazioni e la creazione 

musicale con movimenti coordinati.  Moog (1976) ha studiato le risposte spontanee 

dei bambini a livello individuale in un ambiente costruito per la ricerca, ed ha 

ottenuto risultati simili.  Dopo aver osservato che i bambini tra i due ed i tre anni si 

accompagnano con movimenti coordinati con il ritmo del canto e delle 

vocalizzazioni, ha così interpretato: 
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Il canto è prodotto da azioni motorie dell’apparato vocale 

e del respiro.  Il ritmo di questi canti dipende dal ritmo 

del respiro, e l’apparato vocale si inserisce alla stessa 

velocità, così che il canto ed i movimenti dell’apparato 

vocale dipendono dagli organi respiratori e devono quindi 

essere sincronizzati.  Poiché gli organi vocali e quelli 

respiratori sono comunque sincronizzati, il movimento 

coordinato in altre parti del corpo può essere considerato 

come un’estensione di un movimento coordinato che, nel 

caso del canto del bambino, si è già realizzato tra gli 

organi vocali e respiratori. (Moog, 1976, pag.2) 

 

Sims (1985) ha studiato le risposte motorie dei bambini di età tra i tre ed i quattro 

anni.  E’ stato chiesto a dei bambini di muoversi seguendo liberamente della musica 

registrata, in assenza di adulti e di altri bambini.  Ha osservato che, anche se l’elenco 

dei movimenti di tutti i bambini rifletteva una grande varietà di risposte, ogni 

bambino utilizzava solo uno o due movimenti tipici.  Sims ha concluso che i bambini 

tendono a rimanere affascinati da uno o due movimenti, o hanno comunque un 

repertorio limitato di movimenti che dovrebbe essere ampliato con la guida degli 

adulti. 

Metz (1986) era interessata dalla tendenza naturale dei bambini di effettuare 

movimenti collegati alla musica che stanno ascoltando, come per esempio galoppare 

con la musica in tempo ternario.  Ha confrontato le risposte motorie correlate alla 

musica di bambini di età tra i due ed i quattro anni, prima da soli, poi con la guida di 

un adulto.  Metz ha concluso che quando un adulto interagisce con i bambini 

modellando, descrivendo e suggerendo movimenti, i bambini aumentano il numero di 

risposte motorie correlate alla musica.  Ha inoltre incoraggiato l’uso oggetti per 

offrire ai bambini una rappresentazione visiva della risposta desiderata dall’adulto, 

come per esempio l’uso di un cavalluccio di legno per incoraggiare il galoppo.   

Rainbow (1981) e Blesedell (1991) hanno organizzato una ricerca per verificare 

l’influenza di istruzioni motorie regolari sulle risposte ritmiche di un gruppo di 

bambini.  Rainbow, in uno studio longitudinale di tre anni, ha osservato l’influenza 

del movimento ritmico sulla capacità di bambini fra i tre ed i cinque anni di eseguire 

una serie di compiti ritmici.  Al termine di tre periodi di addestramento in ogni anno, 

i bambini eseguivano una serie di compiti ritmici utilizzando vocalizzazioni o 

movimenti ritmici come battere le mani, battere sulle ginocchia o marciare.  Tutti i 

bambini riuscivano meglio a svolgere i compiti se si erano precedentemente esercitati 

ripetendo a voce delle figurazioni ritmiche accompagnate da parole.  Pochi bambini 

sono riusciti a svolgere compiti che richiedevano di marciare o di marciare e battere 

simultaneamente le mani, provando così che la richiesta di eseguire questo compito si 

dimostra meno efficace.  Rainbow ha inoltre osservato che il raggiungimento di ogni 

obiettivo da parte dei bambini migliora generalmente con la crescita. 
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Blsedell (1991) ha analizzato gli effetti delle istruzioni motorie basate sulle teorie di 

Dalcroze e di Laban, misurando i risultati ottenuti da due gruppi di bambini di tre e 

quattro anni.  Ha concluso che le istruzioni basate sulla teoria di Laban si dimostrano 

più efficaci per guidare lo sviluppo motorio, mentre quelle basate sulle teorie di 

Dalcroze sono più efficaci per guidare lo sviluppo ritmico.  In generale Blesedell 

sostiene che qualunque tipo di istruzione motoria contribuisce a migliorare lo 

sviluppo musicale generale del bambino.  

Con l’eccezione dello studio di Blesedell, i ricercatori non hanno studiato gli effetti 

delle istruzioni motorie sullo sviluppo musicale generale del bambino.  In ogni caso, 

le informazioni combinate di questi studi ci permettono pensare a come essere dei 

modelli efficaci di movimento e come guidare lo sviluppo motorio in relazione allo 

sviluppo musicale generale del bambino.  Sims e Metz ricordano agli adulti che i 

bambini traggono beneficio dalla loro guida nell’apprendimento motorio.  Rainbow 

ha scoperto che le attività motorie sulle quali si insiste nella prima infanzia, come 

battere le mani e marciare, non sono le più efficaci per lo sviluppo delle capacità 

ritmiche. 

Le osservazioni di Moorhead, Pond e Moog a proposito di come i bambini 

coordinano i movimenti con le vocalizzazioni forniscono delle linee guida per un 

nuovo approccio al movimento nell’educazione musicale della prima infanzia. Poiché 

la respirazione è di per sé un movimento sincronizzato, il nostro obiettivo è guidare il 

bambino a sincronizzare il respiro con il movimento in un’altra parte del corpo, in 

modo da potersi coordinare con la musica proveniente da una sorgente esterna.  

Tradizionalmente gli adulti si aspettano che i bambini molto piccoli rispondano alla 

musica degli adulti in maniera molto coordinata, seguendo il ritmo con il corpo e con 

la voce in modo molto preciso, cantando intonati intere canzoni.  Ma gli adulti 

dovrebbero tenere a mente i diversi livelli in cui i bambini sviluppano la capacità di 

coordinarsi con le proprie vocalizzazioni, come hanno osservato Moorhead, Pond e 

Moog. Gli adulti possono proporre delle attività che favoriscano il graduale sviluppo 

motorio del bambino, per aiutarlo a trasformare la coordinazione tra movimento e 

vocalizzazioni in coordinazione tra respiro e movimento, mentre il bambino segue la 

musica suonata, cantata o riprodotta da un adulto. 

Gordon (2003a) è sostanzialmente d’accordo con Moog, e osserva che quando un 

bambino riesce a trasferire la coordinazione del respiro e del movimento in una 

produzione musicale coordinata con una fonte esterna, ha superato la fase delle 

vocalizzazioni ed ha raggiunto la capacità di costruire un senso o una sintassi 

musicale.  Inoltre, Gordon afferma che il bambino riesce ad effettuare questo 

passaggio quando è in grado di utilizzare il movimento per scoprire in primo luogo 

che il suo movimento e la sua musica non sono uguali a quelli dell’adulto, ed in 

secondo luogo per imparare a coordinare respiro e movimento per riprodurre la 

musica dell’adulto.  L’implicazione è che questa coordinazione tra respiro e 

movimento ha un effetto positivo sullo sviluppo generale delle capacità musicali del 

bambino. 
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Dalle vocalizzazioni al senso musicale: audiation preparatoria 

 

Gordon (2003a) ha osservato che i bambini attraversano delle fasi definite nello 

sviluppo musicale, che ha chiamato audiation preparatoria.  Attraversando le tre fasi 

ed i sette stadi della audiation preparatoria i bambini “ascoltano e comprendono la 

musica mentre sono nella fase delle vocalizzazioni” (Gordon 1997, pag. 120). La 

comprensione informale dei suoni che compongono la musica avviene quando il 

bambino diventa consapevole della sintassi musicale attraverso le interazioni musicali 

e motorie con gli adulti.  Gordon sostiene che il bambino adotta una sintassi musicale 

quando è capace di muovere tutto il corpo usando il movimento fluente continuo 

mentre respira liberamente per cantare pattern tonali o ritmici. Fino a quel momento 

si dice che è nella fase delle vocalizzazioni. Degli adulti competenti nel campo della 

musica e del movimento, devono guidare i bambini dalle vocalizzazioni alla sintassi 

musicale attraverso i sette stadi dell’audiation preparatoria.  Idealmente questo 

passaggio avviene tra la nascita ed i cinque anni. 

Le tre fasi dell’audiation preparatoria sono acculturazione, imitazione e 

assimilazione.  Nel primo stadio della fase di acculturazione dell’audiation 

preparatoria, il bambino assorbe attivamente gli stimoli musicali e motori, nello 

stesso modo in cui ascolta i suoni del linguaggio.  Nel secondo stadio della fase di 

acculturazione dell’audiation preparatoria, il bambino dà delle risposte casuali, vocali 

e motorie, agli stimoli musicali.  Sarà evidente un collegamento tra i suoni ed i 

movimenti da lui prodotti e quelli dell’ambiente, anche se non farà dei tentativi 

evidenti di imitare l’adulto.  Dopo una serie di interazioni regolari tra il bambino e 

l’adulto, il bambino cercherà probabilmente di collegare le sue vocalizzazioni ed i 

suoi movimenti con i suoni della musica nell’ambiente.  Queste sono risposte 

intenzionali che avvengono nel terzo stadio della fase di acculturazione dell’audiation 

preparatoria.   

Il bambino entra idealmente nella fase dell’imitazione, la seconda fase dell’audiation 

preparatoria, tra i due e i quattro anni di età.  Nel quarto stadio dell’audiation 

preparatoria, il bambino sposta l’attenzione sulla musica e sul movimento dell’adulto.  

Il bambino scopre che le sue risposte intenzionali, musicali e motorie, non sono 

uguali a quelle che gli vengono proposte dall’ambiente circostante.  Il bambino si 

prepara ad entrare nella sintassi musicale e motoria dell’adulto nel quinto stadio 

dell’audiation preparatoria, quando imita con maggiore precisione il vocabolario 

motorio, tonale e ritmico che osserva e ascolta nell’ambiente. 

Dai tre ai cinque anni di età il bambino in teoria continua a migliorare la precisione 

con cui imita le risposte motorie, tonali e ritmiche.  Nella terza fase dell’audiation 

preparatoria, l’assimilazione, attraversa due fasi.  In quella dell’introspezione, la sesta 

fase dell’audiation preparatoria, il bambino si rende conto che quando canta dei 

pattern tonali non coordina il movimento del corpo con la respirazione e che quando 

canta dei pattern ritmici non coordina il movimento muscolare con la respirazione.  

Nel settimo stadio dell’audiation preparatoria, la coordinazione, il bambino sviluppa 

la capacità di coordinare il canto con il movimento muscolare e con la respirazione.   
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In particolare, “Nel ritmo, il movimento inizia da un ampliamento del respiro, nel 

canto il respiro è iniziato da un ampliamento del movimento.” (Gordon, 1997, pqg. 

84).  Quando un bambino attraversa la settima fase dell’audiation preparatoria, ha 

coordinato quegli aspetti del suo vocabolario motorio e musicale che gli servono per 

sviluppare la conoscenza della sintassi musicale nello studio formale della musica 

nella scuola elementare o nello studio di uno strumento, come il piano o il violino. 

 

Una guida per l’audiation preparatoria: Esperienze motorie 
 

Le scelte di Gordon sull’uso del movimento come modello per i bambini derivano 

dallo studio di Laban e dall’interesse per l’approccio di Wikart nell’insegnamento 

della musica e della danza.  Laban (1971), un insegnante di danza, ha analizzato il 

movimento con un dettaglio senza precedenti, descrivendolo come un ,,un utilizzo 

dell’energia come risultante dell’interazione fra quattro elementi di movimento: 

tempo, peso, spazio e flusso (movimento fluente). Ognuno di questi elementi si 

sviluppa lungo un continuum definito agli estremi da due qualità opposte del 

movimento.  Il tempo, quindi, può avere una durata lenta o veloce, il peso può avere 

qualità forte o gentile, lo spazio diretto o indiretto rispetto alla direzione, il 

movimento fluente libero o trattenuto.  Laban sosteneva che i danzatori (ballerini) 

costruiscono una consapevolezza del proprio corpo attraverso dei movimenti che 

enfatizzano il tempo, lo spazio, il peso ed il movimento fluente, prima di combinare 

gli elementi nell’uso del movimento ritmico o di specifici passi di danza.  Più tardi 

Wikart (1982) ha sviluppato un sistema sequenziale per insegnare movimento e 

danza, in cui il bambino partecipa ad esperienze motorie creative per organizzare la 

propria energia interna, prima di cercare di sincronizzare i movimenti con il tempo 

regolare di una sorgente musicale esterna. 

Si possono facilmente osservare il peso e il flusso come li descrive Laban nel 

movimento del neonato come risposta spontanea e casuale alla musica nell’ambiente.  

Quando il bambino piccolo conquista un maggiore controllo sui propri movimenti, la 

sua coordinazione matura e impara a bilanciare la testa, alzarla, rotolare, sedersi, 

gattonare e camminare.  Spesso in queste pietre miliari dello sviluppo, il bambino 

comincia ad effettuare movimenti intenzionali in risposta ai movimenti ed alla musica 

presenti nell’ambiente.  L’adulto deve allora assicurarsi che al bambino sia offerta 

un’ampia opportunità di osservare ed imitare il modello di movimento fluente 

continuo, in modo da mantenere l’uso del peso e del movimento fluente mentre si 

muove. 

Sembra che gli adulti non siano coscienti del proprio corpo in modo tale da modellare 

movimenti che enfatizzino il peso ed il flusso.  Inoltre, quando gli adulti sono 

musicisti che hanno eseguito un percorso di studio tradizionale, spesso si affidano 

solo alle qualità dello spazio e del tempo, per prendere decisioni nel campo del ritmo, 

del metro o del tempo.  Quindi gli adulti devono riprendere confidenza con i 

movimenti tipici della prima infanzia.  Gordon (2003a) raccomanda che gli adulti 

modellino movimenti basati sulle teorie di Laban in modo da enfatizzare il peso ed il 

flusso, con movimenti continui, flessuosi e fluenti.  Valerio, Reynolds, Bolton,  
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Taggart e Gordon (1998) indicano attività che aiutano gli adulti a modellare il 

movimento secondo i caratteri del flusso, peso, spazio e tempo.  Suggeriscono inoltre 

delle attività motorie che includono ognuno di questi elementi, per guidare lo 

sviluppo motorio del bambino. 

Gordon incoraggia gli adulti a modellare in modo paziente ed espressivo dei 

movimenti fluenti, usando il minimo di suggerimenti fisici o verbali per il bambino.  

Il bambino viene così spinto ad imitare i movimenti e la musica dell’adulto 

permettendogli in primo luogo di scoprire che i suoi movimenti non sono uguali a 

quelli dell’adulto.  Questa scoperta effettuata dal bambino, segnala all’adulto che il 

bambino sta superando la fase dell’egocentrismo rispetto alla musica ed il movimento 

presenti nell’ambiente. L’adulto si basa sulla premessa che, nel momento in cui il 

bambino supera l’egocentrismo, applicherà questa consapevolezza del proprio corpo 

nei tentativi di imitazione dei movimenti dell’adulto. 

Quando un bambino riesce a muoversi con flusso continuo con tutto il corpo, si può 

dire che abbia sviluppato una buona consapevolezza del proprio corpo.  La 

combinazione di questa consapevolezza del movimento fluente in un movimento che 

coinvolge tutto il corpo, sembra essere la base che permette di controllare l’energia 

quando si fa musica, un requisito essenziale per lo sviluppo musicale generale.  Il 

bambino può così usare le esperienze acquisite nel movimento del corpo per 

controllare l’energia quando respira e usa la voce per cantare, canta intonato o canta 

con espressività e consapevolezza dello stile musicale.  Inoltre questa capacità di 

controllare l’energia nel canto può essere trasmessa nella pratica strumentale.  E’ 

evidente che la coordinazione aiuterà i bambini che imparano a suonare uno 

strumento a fiato, ma è altrettanto importante l’aiuto dell’adulto anche nel caso in cui 

i bambini studiano altri strumenti, come il pianoforte, strumenti a percussione, ad 

arco, o a plettro. 

Il bambino applicherà la coordinazione che ha imparato muovendo tutto il corpo con 

movimento fluente continuo nell’esecuzione di musiche di ogni tempo e metro.  Il 

movimento fluente permette al bambino di sperimentare la sensazione del respiro 

mentre si muove utilizzando il tempo ed il peso nello spazio.  Successivamente, 

l’adulto guida il bambino a combinare la sua capacità di muoversi con flusso 

continuo combinando gli elementi di peso, spazio e tempo, per costruire un 

movimento fluente continuo con pulsazioni.  Per sentire con l’audiation lo spazio ed 

il tempo giusto per effettuare una pulsazione di microbeat, il bambino usa l’energia 

nello spazio fisico per riempire lo spazio ed il tempo vuoto che separano una 

pulsazione dalla successiva.  Usa il peso per indicare lo spazio fisico di ogni 

microbeat. 

Per aiutare il bambino a sentire con l’audiation il tempo e lo spazio che separa una 

pulsazione dall’altra, l’adulto deve cominciare a modellare movimenti fluenti 

continui, associati alla pulsazione dei microbeat mentre canta al bambino.  Il 

movimento fluente con pulsazioni richiede un’attivazione in diverse parti del corpo 

contemporaneamente.  Occorre coordinare il flusso continuo con cambiamenti di 

peso in differenti punti dello spazio.  
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La quantità di peso e di spazio tra due pulsazioni dipenderà dal tempo e dallo stile 

musicale.  Il movimento pulsante incoraggia il bambino ad assimilare le relazioni fra 

l’esecuzione musicale, il movimento muscolare e la respirazione.  In particolare il 

bambino può controllare positivamente questa energia per evitare di affrettare o 

rallentare il tempo.  Nella fase di assimilazione il bambino supera la natura soggettiva 

delle vocalizzazioni ed entra nella sintassi musicale della propria cultura.  A questo 

punto è pronto per un’educazione formale alla audiation. 

Visti i risultati di diversi ricercatori e le osservazioni di molti insegnanti su come i 

bambini imparano la musica, gli insegnanti che vogliono sviluppare le capacità di 

audiation dei bambini devono usare un approccio dinamico centrato sul movimento.  

La relazione fondamentale tra le esperienze e lo sviluppo musicale NON è la capacità 

di coordinare i movimenti ritmici con il metro musicale.  Piuttosto, l’obiettivo delle 

esperienze motorie nella fase dell’audiation preparatoria è di guidare il bambino ad 

affidarsi alla consapevolezza ed alle capacità corporee per muoversi con flusso 

continuo, imparando a coordinare la respirazione con il movimento e viceversa, così 

come sostiene Gordon. 

Gordon osserva che, quando un bambino dà risposte prima casuali, poi intenzionali 

agli stimoli musicali, si renderà probabilmente conto che i propri movimenti, anche 

se per lui sono significativi a qualche livello, non sono fluenti e rilassati come quelli 

dell’adulto.  Questa consapevolezza viene conquistata grazie ad un’appropriata guida 

da parte dell’adulto, e come risultato della scoperta, da parte del bambino, che il 

canto di pattern tonali non è coordinato con il movimento del corpo e con il respiro e 

che l’esecuzione di patterns ritmici non è coordinata con il movimento muscolare e 

con la respirazione.  Infine avviene un’assimilazione consapevole delle relazioni 

dell’esecuzione musicale con il movimento muscolare e con il respiro. 

 

Osservazioni sulla capacità dei bambini di muoversi con movimento fluente 

continuo. 
 

Gli insegnanti musicali per la prima infanzia osservano che i bambini molto piccoli 

assorbono e imitano il movimento fluente continuo modellato dagli adulti.  Per 

esempio Hicks (1993) ha effettuato movimenti rilassati e fluenti mentre cantava a 

bambini di meno di diciotto mesi.  Anche se ai bambini non veniva richiesto, né 

verbalmente, né in altro modo, di rispondere con il movimento agli stimoli musicali, i 

bambini effettuavano movimenti fluenti e continui.  Conclude che, quando gli adulti 

propongono movimenti rilassati e fluenti, i bambini molto piccoli danno risposte 

motorie, casuali e intenzionali, che hanno carattere evolutivo, dipendente in parte dal 

grado di maturazione dell’audiation di ognuno.  Hicks, come Gordon, dice che i 

bambini sono in grado di dare risposte intenzionali a livello di movimento prima che 

vocalmente (sia in senso tonale che ritmico). 

Nella mia tesi di laurea (1995) con alcuni insegnanti, abbiamo costruito una sequenza 

di movimenti che conteneva movimento fluente, con e senza pulsazioni, salti e altri 

movimenti, e l’abbiamo eseguita in due chant in tempo binario e ternario.  Bambini 

da diciotto mesi a tre anni di età hanno assorbito questi stimoli.  
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Man mano che acquistavano familiarità con i chant ed i movimenti, effettuavano 

movimenti fluenti continui. 

 

Stimoli musicali che stimolano risposte di movimento fluente continuo da parte 

dei bambini 

 

In teoria la musica e il movimento hanno un rapporto di mutuo beneficio 

nell’ambiente musicale dei bambini piccoli.  I movimenti stimolano risposte motorie 

e la musica stimola risposte musicali, ma i movimenti stimolano anche risposte 

musicali e viceversa.  Data la natura dinamica delle lezioni finalizzate all’audiation 

preparatoria, tutti gli adulti che guidano lo sviluppo musicale dei bambini osservano 

come le varie caratteristiche degli stimoli musicali stimolano risposte motorie, tonali 

e ritmiche da parte dei bambini.  Le risposte dei bambini, a loro volta, offrono agli 

adulti preziose indicazioni sulla fase e lo stadio dell’audiation preparatoria in cui ogni 

bambino si trova. 

In generale, gli adulti che guidano i bambini attraverso le fasi e gli stadi del’audiation 

preparatoria, creano un ambiente musicale fondato su varietà, ripetizione e silenzio.  

La varietà si ottiene cantando melodie e ritmi senza accompagnamento strumentale, 

in diversi metri, tempi, modi forme e dinamiche, accompagnati da movimento 

fluente.  La musica eseguita per i bambini comprende anche chant accompagnati da 

ostinati ritmici vocali e canzoni con armonie vocali costruite sulla tonica o sulle note 

fondamentali dei diversi accordi, ostinati, discanti o altre armonizzazioni.  Gli adulti 

rinforzano le vocalizzazioni dei bambini facendo loro eco; quando gli adulti 

improvvisano musica incorporando le produzioni dei bambini, essi aumentano la 

frequenza delle loro risposte motorie. 

Le canzoni e i chant nella fase dell’audiation preparatoria diventano familiari 

attraverso la ripetizione.  Non c’è numero predeterminato di ripetizioni consecutive 

che abbia un particolare effetto.  L’adulto può trarre indicazioni dalle risposte motorie 

e musicali del bambino, e può proseguire una melodia o un chant finché la maggior 

parte del gruppo sembra assorbire la musica.  L’adulto può riprendere in qualunque 

momento una melodia o un chant precedentemente eseguiti nella lezione, ma 

specialmente dopo aver osservato un bambino muoversi o vocalizzare in un modo 

che potrebbe essere collegato con quella particolare melodia o chant.  Infine, ripetere 

una melodia o un chant noti da un incontro a quello successivo, stimola la 

differenziazione delle risposte nel tempo.  

Nella mia tesi (1995) ho verificato che la ripetizione di chant che contengono solo 

microbeat e macrobeat stimolano risposte motorie fluenti e con pulsazioni immediate 

nei bambini di età tra i diciotto mesi e i tre anni.  Peraltro, dopo circa quattro 

settimane, i bambini diminuiscono la frequenza di queste stesse risposte motorie con 

lo stesso chant.  La proposta ripetuta di chant di forma più intricata (con 

prolungamenti, divisioni, pause), dà come risultato un forte aumento delle risposte di 

movimento fluente dopo dieci settimane.   
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Raccomando agli insegnanti di introdurre subito questi chant in diversi metri, ai 

bambini piccoli, con diverse ripetizioni nel tempo. 

Quando gli adulti attendono in silenzio dopo aver eseguito una ripetizione di una 

melodia o di un chant familiare, c’è solitamente un silenzio solenne, a volte 

accompagnato da un’altrettanto solenne immobilità.  Di conseguenza, se gli adulti 

riescono a rispettare questo silenzio, evitando di riprendere il canto o di parlare, si 

offre al bambino una situazione ottimale per farci conoscere i suoi pensieri musicali.  

Quando gli adulti attendono in silenzio dopo una melodia o un chant, eseguiti con 

armonizzazioni o in gruppo, questo silenzio è interrotto da un aumento del numero 

delle risposte tonali, ritmiche e motorie.  Si possono anche creare silenzi lasciando 

spazio per l’audiation durante l’esecuzione di una melodia o di un chant conosciuto.  

Infine, si possono creare o improvvisare melodie o chant che contengano pause 

relativamente lunghe. 

Quando i bambini danno risposte ritmiche, tonali o motorie nello spazio di un 

silenzio, offrono informazioni sul loro sviluppo musicale.  Per esempio Hicks (1993) 

ha scoperto che l’aggiunta di silenzi nelle ripetizioni di una melodia o tra una melodia 

e l’altra, incoraggia i movimenti.  Ha osservato che i bambini dimostrano attraverso il 

movimento che quello che anticipano con l’audiation accadrà nella musica.  Data una 

melodia familiare senza parole in forma AB, se l’adulto fa una pausa prima della 

parte B, il bambino si muove seguendo il tempo in cui sente in anticipo che verrà 

cantata la parte B.  Dà inoltre risposte tonali o ritmiche collegate alla melodia della 

parte B. 

 

Come può un adulto incoraggiare il movimento di altri adulti? 
 

Quando i genitori sono presenti alle attività musicali, la maggior parte dei bambini 

non li osserva; tendono piuttosto ad osservare gli insegnanti o gli altri bambini 

(Reynolds 1995).  Ciò significa che gli insegnanti dovrebbero incoraggiare le 

interazioni motorie e musicali tra genitore e bambino, ed offrire ai genitori la 

possibilità di fare esperienza nella conduzione di attività melodiche, ritmiche e 

motorie.  Ciò permette loro di sentirsi più a proprio agio con i movimenti, ed 

eventualmente di riprendere queste proposte in momenti diversi dalla lezione di 

musica.  In questo studio abbiamo osservato che i movimenti dei genitori tendono ad 

assomigliare a quelli degli insegnanti, ma non sono mai gli stessi; gli insegnanti 

devono quindi dare ai genitori suggerimenti ed istruzioni verbali affinché possano 

modellare nel miglior modo possibile il movimento fluente continuo e quello con 

pulsazioni, ed usare la voce nel modo più appropriato.  Inoltre i genitori hanno 

bisogno che sia loro spiegato che il bambino esegue i movimenti senza il bisogno di 

essere sollecitato verbalmente, e che il movimento fisicamente indotto da un adulto 

non incoraggia, anzi inibisce l’uso del movimento da parte del bambino. 

 



 204 

Quali risposte musicali osserviamo quando usiamo il movimento per guidare il 

bambino attraverso l’audiation preparatoria? 

 

I bambini nel primo anno di vita, non sapendo ancora parlare, dimostrano i benefici 

del movimento in relazione all’uso della voce nel canto.  Poiché le loro risposte pre-

verbali sono molto simili al canto, le vocalizzazioni tonali spesso corrispondono alla 

tonalità in cui gli adulti stanno cantando o hanno cantato.  Per esempio, bambini 

molto piccoli rispondono ai canti con la dominante, la tonica, o, in alcuni casi, la 

mediante in tonalità maggiore o minore. E’sorprendente osservare che i bambini si 

muovono mentre vocalizzano, come hanno osservato Moorhead, Pond e Moog.  Di 

fatto io imito i loro movimenti e incorporo le loro vocalizzazioni e uso le loro idee 

come un canovaccio sul quale costruire improvvisazioni seguendo il loro modo, la 

loro tonalità ed il loro metro. 

Nella mia tesi (1995) ho osservato che i bambini dai diciotto mesi ai tre anni che 

hanno dato risposte espressive, tonali o ritmiche erano gli stessi bambini che avevano 

precedentemente effettuato movimenti fluenti.  Nelle loro vocalizzazioni melodiche 

si muovevano, ma non necessariamente con movimento fluente continuo.  Più 

recentemente in una lezione di musica con bambini di tre anni e mezzo a quattro anni 

e mezzo di età, che avevano partecipato a lezioni di audiation preparatoria per diversi 

semestri (da due a sei), ho osservato informalmente che una bambina che aveva 

raggiunto ottimi risultati sia melodici che ritmici, era anche la più competente dal 

punto di vista motorio.  Si muoveva con confidenza attraverso lo spazio ed esplorava 

da ferma una maggiore quantità di spazio intorno a sé.  Riusciva a coordinare dei salti 

su un piccolo trampolino seguendo i microbeat, ed a saltare con una completa 

oscillazione del braccio.  Quando non riusciva ad imitare un pattern tonale, 

riconosceva il mio modello di movimento fluente imitandolo, e sembrava che quel 

movimento le ricordasse di coordinare il respiro, il che le permetteva di cantare 

intonata.  Coordinava dei pattern ritmici improvvisati di quattro macrobeat in tempo 

binario con un movimento dondolante. 

Ma una delle sue coetanee era molto più brava di lei nella produzione spontanea. Era 

capace di effettuare tutti gli stessi movimenti, tranne di muovere tutto il corpo con 

movimento fluente continuo.  Non era ancora così consapevole del proprio corpo da 

poter controllare in modo efficiente  l’energia per coordinare respiro, movimento ed 

espressione musicale.  Era egocentrica nell’uso del movimento: non cercava di 

imitare gli stimoli dell’ambiente, non si rendeva conto di quando si muoveva nello 

stesso modo, o in modo diverso rispetto agli stimoli.  Questo egocentrismo la 

manteneva negli stadi iniziali dell’imitazione, da un punto di vista sia ritmico, sia 

tonale.  Senza dubbio la sua comprensione dell’imitazione e dell’improvvisazione 

arriverà, ma nel frattempo io incoraggio la sua creatività musicale e cerco di fornirle 

occasioni per sperimentare il movimento fluente, con il chiaro obiettivo di sostenere 

la sua consapevolezza corporea e di incoraggiarla a perdere il suo egocentrismo. 
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Una nuova filosofia del movimento 

 

Gordon si allontana dalla tradizionale educazione musicale,  suggerendo che gli 

adulti non possono “insegnare” ai bambini a trasferire nell’esecuzione musicale la 

coordinazione che hanno sperimentato nelle vocalizzazioni.   Al contrario il bambino 

deve in primo luogo scoprire che i suoi movimenti sono diversi da quelli che l’adulto 

modella e, in secondo luogo, che la sua mancanza di coordinazione è differente.  

Allora deve trovare da solo la strada per riuscire a coordinare il respiro, il movimento 

e la musica.  Inoltre, gli adulti non devono aspettarsi che i bambini trasferiscano la 

coordinazione sperimentata nella fase delle vocalizzazioni partecipando 

ripetitivamente ad attività motorie dal ritmo regolare.  Infine, se è vero che la 

maturazione fisica migliora le capacità motorie, non sarà sufficiente, da sola, per 

facilitare questo trasferimento della coordinazione.  

Quindi, ciò che serve ai bambini è una consapevolezza del corpo che permetta di 

generalizzare più rapidamente il modo in cui coordinare respiro, movimento e 

musica, mentre procedono nella comprensione della sintassi musicale.  Gli adulti 

devono assicurarsi che i bambini abbiano le più ampie possibilità di decidere come 

utilizzare il corpo ed il movimento nelle attività melodiche o ritmiche.  In questo 

modo si rinforza la coordinazione tra respiro e movimento e, di conseguenza, la 

capacità di eseguire una melodia o un chant o di muoversi con un ritmo solido.   

Ci sono ancora molti aspetti della relazione tra musica e movimento che non abbiamo 

ancora identificato o imparato; ci sono molte possibilità di usare il movimento nel 

campo dell’educazione musicale, e nessuno di noi ha ancora padroneggiato a 

sufficienza tutte queste possibilità.  Al di fuori dell’educazione musicale, le 

possibilità sono ancora maggiori; c’è anche molto da imparare ancora da come si 

muovono i bambini.   Vorrei stimolare gli insegnanti di musica a considerare che 

l’uso del corpo è in se stesso movimento.  Dal momento che usiamo il corpo per fare 

musica, ogni esecuzione musicale è movimento.  L’uso del corpo, il livello in cui 

siamo positivamente consapevoli del nostro corpo, la necessità di coordinare il 

respiro con il movimento e con l’esecuzione musicale, permeano ogni nostra azione 

fisica quando facciamo musica.   

A questo punto della mia formazione, credo che questi siano gli aspetti importanti del 

movimento rispetto alla musica e rispetto alla vita in generale. 
 

Siamo costantemente modelli per il movimento dei bambini, anche se spesso lo 

dimentichiamo: ci osservano ed imitano le nostre abitudini motorie nei modi più 

sottili; imitano il modo in cui usiamo il corpo per parlare, cantare, sedere, stare in 

piedi o anche “solo” alzarci da seduti.  Se il nostro uso del corpo sottolinea tutto 

quello che facciamo, allora gli effetti postivi del nostro modellamento (sia per il 

movimento in sé, sia per le attività propedeutiche al movimento)  sono limitati dalla 

nostra capacità di modellare un buon movimento.  Quando si riesce a utilizzare 

positivamente il sé nel proporre attività motorie basate sulle teorie di Laban, il 

potenziale delle nostre proposte è altamente positivo.   
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Se il bambino assorbe naturalmente e imita il buon esempio dell’adulto, la sua 

capacità di utilizzare il corpo in modo organizzato permetterà il suo apprendimento 

dell’audiaiton preparatoria, ma anche ogni altro aspetto della sua vita quotidiana. 
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