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numero
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Il 37° numero della nostra rivista, che appare nel
panorama della musicoterapia italiana nel 1992 ed è
tutt’ora l’unica pubblicazione nazionale sul tema a
carattere scientifico e divulgativo, si apre con l’artico-
lo di Ferruccio Demaestri.
L’autore, che da diversi anni si occupa delle applica-
zioni della musicoterapia nell’ambito della psicopato-
logia adolescenziale, descrive la sua modalità d’ap-
proccio, teoricamente supportata, introducendo nelle
proposte utilizzabili a fini relazionali ed evolutivi la
piattaforma youtube.
Demaestri sottolinea come questo supporto, in ana-
logia a quanto in passato permetteva la canzone,
“offra l’opportunità di ripristinare un contatto con
l’esterno, con le pratiche sociali del fare e del fruire
musica esperite in fasi precedenti al ricovero”.

Stefano Navone, a seguire, presenta una riflessione
concernente l’impiego della musicoterapia nel trat-
tamento dei disturbi da uso di sostanze.
Di particolare interesse ci paiono le considerazioni
inerenti il setting e le modifiche apportate, impron-
tate ad una maggiore direttività, per le caratteristi-
che dell’ambito clinico trattato. L’articolo si sviluppa
presentando uno studio clinico sulla percezione sog-
gettiva, svolto su 54 pazienti residenti in Comunità
Terapeutica in un arco temporale di 20 mesi. 

I successivi contributi sono relativi a tre diverse
tematiche.

Alberto Malfatti, presenta il trattamento di un
bambino di 8 anni affetto da DSA (Disturbi dello

Spettro Autistico). L’autore descrive con precisione i
graduali ma sostanziali miglioramenti sul piano rela-
zionale e cognitivo.

Demetra Piccardo, ci introduce alla Melodic
Intonation Therapy, pratica riabilitativa, rivolta a
pazienti con afasia non-fluente e comprensione rispar-
miata, che potrebbe essere annoverata fra le meto-
diche della Neurologic Music Therapy.

Gabriella Repregosio, in conclusione, illustra una
ricerca finalizzata a rilevare gli aspetti psicologici,
sociali e relazionali peculiari delle esperienze corali
amatoriali.

GERARDO MANAROLO
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The article offers some reflections on the
work done in an adolescent psychiatric
assessment department.

The group music therapy approach is described
through the analysis of non-verbal parameters
expressed by patients while listening and watching
music videos.

La mia ipotesi è che le forme vitali
siano le più fondamentali
fra tutte le esperienze vissute
nell’interazione dinamica
con gli altri esseri umani. (D. Stern)

PREMESSA
Affrontare il tema dell’adolescenza in ambito musico-
terapico ci pone di fronte ad un campo relativamen-
te poco esplorato sia in ambito nazionale sia in ambi-
to internazionale. Le esperienze ed i resoconti, relati-
vi ai progetti d’intervento, fanno spesso riferimento
ad approcci di carattere preventivo realizzati in ambi-
ti di studio e ricerca correlati alla devianza dei com-
portamenti giovanili in particolari contesti, zone geo-
grafiche, ceti sociali. Indagare l’adolescenza attraver-
so la musicoterapia, pertanto, costituisce ancora un’a-
rea di affascinante studio e potenziale riflessione con
la finalità di definire adeguate strategie d’intervento
e mirate metodologie d’approccio.
Come evidenzia D. Siegel (Siegel, 2014) lo sviluppo
della “mente adolescente”, nella fascia d’età com-
presa tra i 12 e i 24 anni, ci offre la possibilità d’in-
contrare la complessità del cambiamento generato
dalla maturazione neuropsicologica connessa alla cre-
scita dei giovani all’interno di almeno quattro carat-
teristiche principali:
- la ricerca di novità;
- il coinvolgimento sociale;

TESSERE
LE TRAME DI UN CANTO

Ferruccio Demaestri, Musicista, Musicoterapista Centro
Paolo VI di Casalnoceto (AL), Formatore e Supervisore AIM.

- la maggiore intensità nel vivere emozioni e relazioni;
- la necessità di esplorare il mondo in modo creativo.
Seguendo le linee esposte dall’autore citato, eviden-
ziamo come ognuna di queste caratteristiche possa
celare un risvolto negativo. Se nell’ambito della
“ricerca di novità” abbiamo la possibilità di alimen-
tare internamente nuove esperienze di vita, di in-
tensificare il coinvolgimento personale in rapporto
agli eventi vissuti, è indispensabile pensare che per
i giovani esiste anche la possibilità di confrontarsi
con l’esigenza di ricercare sensazioni forti, legate a
condotte rischiose correlate
al bisogno di “sentire” l’ec-
citazione minimizzando le
possibili conseguenze.
Agire d’impulso può pertan-
to spingere verso l’“agito
non pensato, non sostenu-
to dalla riflessione relativa
alle possibili conseguenze”
(Siegel, 2014).
Per quanto riguarda l’aspet-
to di “coinvolgimento sociale” il riferimento s’indirizza
al bisogno d’intensificare le relazioni sociali tra pari età,
al rinforzo dei legami tra coetanei e all’instaurazione di
nuove amicizie. Questo aspetto se vissuto in termini ne-
gativi, può portare l’adolescente ad un isolamento ecces-
sivo rispetto al mondo degli adulti con il conseguente
rischio di rifiuto verso un confronto educativo ed affet-

tivo. Tale atteggiamento può esporre il teenager alla
ricerca di relazioni con pari età già segnati da com-
portamenti a rischio e da esperienze di carattere
deviante. Per quanto concerne il “vivere con mag-
giore intensità le emozioni”, nella sua accezione
positiva, può consentire ai ragazzi di affrontare il
percorso di crescita con energia, curiosità, entu-
siasmo. Nell’accezione negativa di questo aspetto,
l’emotività potrebbe travolgere l’adolescente cau-
sando impulsività e difficoltà nell’autoregolazione.
L’ambito dell’“esplorazione creativa” è correlata,

sempre secondo Siegel, alle
nuove capacità di pensiero
concettuale e ragionamen-
to astratto che emergono
durante l’adolescenza.
Il mantenimento di queste
capacità in termini d’inte-
grazione personale e socia-
le può consentire uno svi-
luppo armonico nel giova-
ne adulto, in antitesi a que-

sta possibilità, i ragazzi e le ragazze possono presen-
tare crisi nella strutturazione dell’identità, una ecces-
siva tendenza ad essere vulnerabili nei confronti del
gruppo dei pari ed un conseguente senso di disorien-
tamento e mancanza di scopo. All’interno di questo
lavoro mi occuperò della dimensione “negativa”
dello sviluppo dei giovani trattati in musicoterapia.

Per quanto concerne il “vivere
con maggiore intensità le
emozioni”, nella sua accezione
positiva, può consentire ai
ragazzi di affrontare il
percorso di crescita con energia,
curiosità, entusiasmo.
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Faremo riferimento a situazioni di grave disagio e
sofferenza. Cercherò di sondare i terreni ed i paesag-
gi musicali di ragazzi e ragazze segnati da esperienze
fortemente traumatiche (spesso con radici profonde in
termini relazionali ed affettivi) sfociate nella definizio-
ne di quadri psicopatologici complessi da gestire e
trattare all’interno di ambiti specialistici con un
orientamento riabilitativo e terapeutico.

IL CONTESTO
Il lavoro che mi accingo a descrivere copre l’arco di
un anno e si sviluppa su un percorso musicoterapico
di gruppo rivolto ad adolescenti in età compresa tra
i tredici ed i diciassette anni. I ragazzi e le ragazze,
sono ospiti dell’Unità di Pronta Accoglienza (UPA) in-
terna alla struttura del Centro Paolo VI di Casalnoceto
in provincia di Alessandria. Tale unità, si configura
come organismo di prima interfaccia tra le Istituzioni
invianti “esterne” (Ospedali, Reparti di Neuropsi-
chiatria Infantile e di Pediatria, Servizi Sociali, Tribu-
nali per i Minori, altre Comunità terapeutiche, ecc) e
l’Unità Operativa per Adolescenti attiva presso il
Paolo VI. Tale Unità comprende cinque Comunità Te-
rapeutiche organizzate in base alle caratteristiche cli-
niche degli ospiti, alla loro età e strutturate tramite
un approccio multidisciplinare sui percorsi di gruppo
ed individuali progettati nel corso della degenza.
L’UPA, come descritto, accoglie gli ospiti in fase acuta
e/o post acuta con le seguenti principali finalità:
- offrire un contesto protetto ad alta valenza sanita-

ria per un periodo limitato di tempo (circa uno o
due mesi);

- definire il profilo diagnostico dell’ospite (profilo
cognitivo, autonomie, competenze sociali e rela-
zionali, ecc) ed impostare un’adeguata terapia far-
macologica;

- formulare un progetto terapeutico-riabilitativo da
realizzare presso le altre comunità presenti all’in-
terno del Paolo VI, oppure individuare un contesto
adatto alle caratteristiche personologiche e psico-
patologiche dell’ospite, presso altre strutture.

Le caratteristiche dei ragazzi/e che giungono presso
l’UPA possono essere sinteticamente descritte all’in-
terno dei seguenti punti:

- gravi difficoltà di carattere emotivo, relazionale e
comportamentale espresse in ambito famigliare,
scolastico, sociale (agiti anticonservativi, utilizzo di
sostanze stupefacenti, atti delinquenziali, condotte
sessuali disinibite, aggressività auto ed eterodiret-
ta, ecc.);

- disagio, difficoltà nell’integrazione personale e so-
ciale spesso conseguenti a intensi traumi e stress
subiti;

- disagio, difficoltà nel proseguimento della vita re-
lazionale famigliare nei casi d’adozione;

- fragilità emotive di varia natura che determinano
esiti talvolta drammatici all’interno del percorso di
crescita tipico degli adolescenti.

Al fine di accogliere, osservare, valutare e gestire le
suddette situazioni cliniche, presso l’UPA è attiva
un’équipe multidisciplinare di carattere sanitario atti-
va 24 ore su 24 formata da:
- Neuropsichiatri Infantili;
- Infermieri;
- Tecnici della Riabilitazione Psichiatrica ed Educatori

Professionali;
- Operatori Socio Sanitari.
Coadiuvata dalla collaborazione di:
- Psicologi e Psicoterapeuti;
- Assistente Sociale;
- Terapisti della Riabilitazione (qualora si rendesse

necessario un intervento specifico)
L’équipe multidisciplinare consente di monitorare co-
stantemente, tramite osservazione diretta, il compor-
tamento individuale e relazionale dei ragazzi all’in-
terno degli spazi dell’unità ed offre una possibilità
d’intervento immediata in caso di criticità. Gli sposta-
menti, gli ingressi e le uscite, le esigenze d’autono-
mia e socializzazione, i bisogni quotidiani degli ospi-
ti, sono pertanto osservati, raccolti, discussi in ambi-
to di riunione d’équipe ed elaborati in forma di defi-
nizione diagnostica e di formulazione di un progetto
d’intervento a breve, medio e lungo termine.

IL MUSICOTERAPISTA E LA MUSICOTERAPIA
La richiesta di attuare un intervento musicoterapico di
gruppo all’interno dell’Unità Pronta Accoglienza, è stata
avanzata dal responsabile medico alla fine del 2016.

Le finalità principali e le aspettative dell’équipe era-
no inquadrabili all’interno dei seguenti punti:
- offrire ai ragazzi/e un contesto d’incontro, di reci-

proca conoscenza e possibile condivisione centra-
to sull’utilizzo del linguaggio sonoro/musicale;

- connotare uno degli spazi del reparto come luogo
e tempo d’incontro dedicato alla condivisione mu-
sicale in gruppo;

- coinvolgere un professionista “esterno” all’unità
in possesso di una specifica competenza nell’uti-
lizzo del linguaggio musicale a fini integrativi, ria-
bilitativi e terapeutici;

- coinvolgere gli operatori nel percorso di conoscen-
za dei ragazzi, nell’ottica di sospensione del giudi-
zio, di apertura e disponibilità ad accogliere la loro
identità musicale.

Per le caratteristiche degli spazi del reparto, per ra-
gioni logistiche e di sicurezza per gli ospiti non è
stato possibile optare per
l’utilizzo di strumenti musi-
cali durante le sedute. Non
è stato inoltre possibile con-
durre il gruppo all’interno
della stanza di musicotera-
pia. I ragazzi ospiti dell’UPA esprimono una condizio-
ne clinica caratterizzata da estrema instabilità emoti-
vo-comportamentale, l’utilizzo di oggetti, anche quel-
li di uso quotidiano, è pertanto gestito e monitorato
dagli operatori di reparto. L’impiego di chitarre, stru-
menti a percussione, strumenti a scuotimento non si
è rivelata essere un’opzione percorribile. La proposta
d’intervento ha privilegiato una forma di musicote-
rapia recettiva calibrata sulle esigenze dei giovani
adulti. Sulla base dell’esperienza, ormai quasi ven-
tennale, nel trattamento del disagio neuropsichici
dell’adolescenza, ho potuto osservare la costante
ricerca, la presenza continua della stimolazione
musicale all’interno della vita di comunità dei ragaz-
zi. Parlo di stimolazione in quanto spesso l’ascolto
musicale per molti di loro assume una funzione di
autosaturazione che scandisce la temporalità della
permanenza quotidiana all’interno dei gruppi e che
soprattutto satura i tempi dedicati al relax persona-
le, allo svago, ai momenti d’incontro con gli altri

ospiti. La musica, collocata in un ambito d’ascolto a
valenza relazionale sembra invece favorire lo strut-
turarsi delle seguenti funzioni:
- Mediatrice d’azione: questa funzione attiva il grup-

po in performance di danza collettiva sostenuta (in
alcuni casi) anche dai membri meno partecipativi
sul piano fisico-corporeo. I codici corporei non-ver-
bali di queste danze fanno quasi sempre riferi-
mento ad esperienze gruppali correlate a momen-
ti di devianza collettiva (raduni rave, feste, ritrovi
con uso di sostanze). La pulsazione costante, l’ele-
vata intensità e la presenza di sonorità elettroniche
ridondanti sostengono le danze ed i movimenti dei
ragazzi nell’ambito di situazioni fortemente conno-
tate in senso energetico soprattutto sul piano della
contrapposizione tensione/distensione.
All’interno di questo livello è possibile ritrovare
una funzione evocativa a livello corporeo. “Il ritmo

ed il movimento possono
ritrovare immediate riso-
nanze sensopercettive …la
musica può essere conno-
tata da qualità attivanti e
stimolanti così come da ele-

menti sensoriali e seduttivi...” (Manarolo, 2006).
- Comunicativo-relazionale: questa funzione consen-

te ai ragazzi lo scambio spontaneo d’informazioni. I
brani ascoltati, le song, fanno riferimento ad espe-
rienze di vita condivise da gran parte dei membri
del gruppo. La funzione comunicativo-relazionale
sottolinea la presenza di precisi codici comunicati-
vo-relazionali correlati all’ascolto musicale e pecu-
liari di determinati ambiti socio-culturali.

All’interno di questa funzione ritroviamo tutto il re-
pertorio rap italiano ed internazionale. In questo
repertorio come sottolinea Foster Wallace (Foster
Wallace, 2000) “il ritmo usurpa alla melodia e all’ar-
monia le loro funzioni essenziali di identificazione,
richiamo, contrappunto... giungendo a definire ciò
che il rap è, ovvero tempi di danza che offrono al
corpo possibilità infinite, congiunti ad un’accentua-
zione complessa che afferma il messaggio verbale
all’interno di una metrica che vuole esprimere che le
COSE non possono essere diverse da ciò che sono...”.

L’ascolto musicale
per molti di loro assume una
funzione di autosaturazione
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- Narrativa: la musica sembra favorire il racconto
autobiografico da parte del ragazzo. Gli elementi
testuali presenti all’interno delle canzoni elicitano
l’accesso alle esperienze
di vita dei membri del
gruppo. Il racconto auto-
biografico attraverso la
musica è presente, ma
poco frequente nell’am-
bito del gruppo di musi-
coterapia. La possibilità
di “raccontarsi” attraver-
so le canzoni diviene
pertanto una possibilità da sviluppare nell’ambito
di un eventuale percorso musicoterapico individua-
le successivo.

- Autoconsolatoria/nostalgica (Manarolo, 2006): il
materiale musicale conduce il ragazzo/a ad una
forma d’isolamento e di saturazione sensoriale-
uditiva ed emotiva.
Spesso l’ascolto musicale è associato alle fasi più
delicate della quotidianità come il momento del-
l’addormentamento, oppure alle fasi successive ad
episodi di criticità comportamentale.
L’ascolto musicale è sovente intriso di componenti
affettive connesse al ricordo della vita pre-istitu-
zionale, alle compagnie, agli affetti, alla famiglia.

- Emotiva: gli ascolti musicali proposti dai ragazzi
definiscono un particolare clima emotivo. Fre-
quentemente questa funzione della musica deter-
mina una forte, ed in parte inconsapevole, atti-
vazione emotiva nei membri del gruppo.
L’ascolto emotivo è favorito da brani di carattere
melodico (spesso pop) e dalla presenza di com-
ponenti fonosimboliche regressive, cullanti a so-
stegno del testo verbale.
Il linguaggio musicale “contagia” il fruitore attivan-
do intense risposte talvolta inattese dallo stesso
ascoltatore. Questa funzione appare raramente al-
l’interno delle verbalizzazioni-associazioni dei ragaz-
zi. Solo sporadicamente i membri del gruppo rie-
scono a porre in relazione i contenuti fonosimbo-
lici e testuali dei brani ascoltati con i vissuti espe-
rienziali che hanno caratterizzato alcuni momenti

della loro vita precedenti al ricovero. Spesso in
queste verbalizzazioni il livello di attivazione emo-
tiva si manifesta in modo intenso, imprevedibile e

per certi aspetti difficil-
mente gestibile in rapporto
alla fragilità personale che
caratterizza il periodo di
permanenza in reparto.
Il raggiungimento di que-
sto livello di fruizione del
musicale pertanto può pa-
radossalmente presentare
controindicazioni nell’ambi-

to del gruppo di musicoterapia dell’UPA.
Come ho già avuto modo di riportare in un prece-
dente contributo (Demaestri, 2015), in molti casi le
scelte d’ascolto dei ragazzi presentano i caratteri
della quantità (molti brani contenuti nel lettore mp3)
contrapposti alla qualità (i brani sono scelti ed ascol-
tati in base a criteri e risonanze emotive personali). 
La strategia dell’ascolto musicale non ha tuttavia de-
terminato una risposta soddisfacente durante i primi
incontri di gruppo presso l’UPA. Alcuni ragazzi ab-
bandonavano il setting, altri manifestavano resisten-
ze adducendo come motivazioni lo scarso interesse
e la possibilità di “fare la stessa cosa” altrove senza
la necessità di condividere. Una possibile soluzione è
stata individuata nell’integrazione tra video musicali
e ascolto musicale. Con l’accesso al web, tramite il
canale più noto ai ragazzi cioè Youtube, è stato
immediatamente possibile agganciare tutti membri
del gruppo e strutturare un’attività coinvolgente per
i ragazzi. L’utilizzo di internet (canale vietato ai ra-
gazzi per il periodo di degenza presso l’UPA), ha
inoltre avuto la funzione di “riaprire una finestra”
sul mondo esterno, sulle ambientazioni tipiche lega-
te alle storie personali dei ragazzi. Tale scelta ha
offerto al musicoterapista la possibilità di conoscere
con maggiore precisione le tematiche famigliari ai
ragazzi nei loro contesti di vita. Internet nell’integra-
zione audio-video si è rivelato essere un prezioso
canale di conoscenza e di raccolta dati per la rico-
struzione dell’identità musicale dei ragazzi, ma an-
che per la contestualizzazione “visiva” delle loro

storie. Ricordiamo come alcuni repertori, prevalente-
mente collegati alla musica rap, siano direttamente
realizzati, nelle fasi di ambientazione, videoripresa,
narrazione, nelle zone di residenza dei ragazzi ospi-
ti dell’UPA. La “distanza” tra artista e pubblico frui-
tore risulta in questo modo molto ridotta o addirit-
tura annullata. Alcuni dei protagonisti dei videoclip
sono conoscenti, vicini di casa, amici dei ragazzi rico-
verati. Lo spaccato emerso dalla visione-ascolto dei
vari brani musicali proposti
dai ragazzi, ha consentito e
consente di correlare le
storie personali degli ado-
lescenti con gli ambienti di
vita, gli stili, le pratiche
sociali tipiche di determi-
nate aree metropolitane.
Seguendo l’ottica d’inqua-
dramento diagnostico e di
definizione del progetto
riabilitativo anche in ambito musicoterapico, la pos-
sibilità di accedere a questi contenuti (immagini e
musiche) ha consentito di “fotografare” l’identità
dei ragazzi in termini di espressività e di valori socia-
li.
Pur riconoscendo il rischio di riproporre alcuni model-
li caratterizzati da elementi devianti, all’interno del
gruppo UPA la scelta è stata quella di accogliere nel
modo più ampio possibile le proposte dei ragazzi.

ALCUNE CONSIDERAZIONI SULL’UTILIZZO DI
YOUTUBE NEL SETTING MUSICOTERAPICO
Luca Pacilio, nel suo testo del 2014 “Il videoclip nel-
l’era di Youtube” analizza le sostanziali modificazio-
ni avvenute in particolare nei cosiddetti “anni zero”
nell’ambito delle possibilità di fruizione del musicale
tramite il web. La piattaforma “permette all’utente
l’accesso volontario al video, gli fornisce la possibi-
lità di vederlo quante volte vuole, di scorrere la
velocità, di fermare le immagini, d’interromperlo e
di passare ad un altro video” (Pacilio, 2014).
L’utente ha inoltre la possibilità di crearsi una propria
playlist di brani esercitando un “potere” analogo a
quello che si esercitava in passato sulla canzone.

Youtube per i ragazzi membri del gruppo di musico-
terapia offre l’opportunità di ripristinare un contatto
con l’esterno, con le “pratiche sociali” del fare e frui-
re musica esperite in fasi precedenti al ricovero, spes-
so anch’esse in ambiti gruppali, spesso correlate ad
eventi, memorie ed accadimenti fortemente pre-
gnanti in termini emotivi.
Youtube sempre secondo la disamina di Pacilio
(2014) offre anche l’opportunità “democratica” di

partire dal basso. Chiunque
desideri realizzare un pro-
dotto audio-video può con
attrezzature relativamente
limitate realizzare un pro-
prio contributo. Il fruitore
diviene pertanto “il gioca-
tore che detta anche le
regole del gioco” (Pacilio,
2014). Gli adolescenti del
gruppo di musicoterapia

spesso ritrovano concretamente all’interno di video-
clip, realizzati nelle periferie delle grandi città, per-
sonaggi a loro noti. La “distanza” tra artista e pub-
blico in questo modo si riduce notevolmente e le
tematiche raccontate nei brani rap ripropongono un
senso di appartenenza e condivisione diretta. Il
canale web si anima di sensazioni ed il fruitore ha la
possibilità di “sedersi accanto all’artista al fine di
comprenderlo in qualche modo” Pacilio (2014). La
fruizione di musica tramite Youtube, inoltre, offre ai
ragazzi la possibilità di manifestarsi nelle loro scelte,
nelle loro emozioni, nei loro modi d’intendere la
relazione ed il rapporto con il mondo. Nell’ambito
del gruppo di musicoterapia queste opportunità
descrivono uno spaccato estremamente diretto e
realistico dei vari aspetti che compongono il mosai-
co della vita dei ragazzi.
Condotte devianti, violenza, racconti di disperazione
e rabbia si miscelano ad emozioni intense di solitu-
dine ed esclusione, al bisogno d’affetto e relazione,
all’interno di quello che talvolta si configura come
un quadro pluridimensionale orientato al passato, al
presente, al futuro dipinto sulla tela di relazioni tanto
intense quanto effimere e fluttuanti. Youtube può

Con l’accesso al web,
tramite il canale più noto ai
ragazzi cioè Youtube, è stato
immediatamente possibile
agganciare tutti membri del
gruppo e strutturare un’attività
coinvolgente per i ragazzi

La “distanza” tra artista
e pubblico in questo modo
si riduce notevolmente
e le tematiche raccontate
nei brani rap ripropongono
un senso di appartenenza
e condivisione diretta
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per certi aspetti divenire la cornice di questa tela
consentendo ai ragazzi di “proiettare” nel qui ed ora
della durata di una canzone, elementi della propria
identità visivo-sonoro-musicale.
Anche nell’ambito della visione/ascolto della musica
tramite Youtube è possibile secondo Andrea Del Ca-
stello (2015) individuare gli elementi della comuni-
cazione non-verbale e del fonosimbolismo ecoico,
sinestesico e fisiognomico (Dogana, 1993) che pos-
sono permettere al musicoterapeuta un inquadra-
mento dei contenuti nell’ambito di una valutazione.

CARATTERISTICHE DELL’INTERVENTO
E PARAMETRI ANALOGICO-MUSICALI

Lo Spazio
La sala dedicata all’attività musicoterapica è arredata
con un grande tavolo al centro, sedie, poltrone e un
armadio. Si tratta di uno spazio piuttosto luminoso,
sufficientemente ampio. Le pareti sono di colore
bianco. Ai muri sono appesi alcuni cartelloni realizza-
ti dai ragazzi stessi che testimoniano in termini grafi-
ci, verbali, iconici, la presenza degli ospiti attuali, i
messaggi degli ospiti dimessi, alcune frasi significati-
ve e connotate in senso affettivo e relazionale.
Intorno al tavolo si svolge la seduta di musicoterapia.
Ai ragazzi è richiesta la puntualità, una postura suffi-
cientemente adeguata al contesto ed eventualmente
di esprimere una motivazione in merito al bisogno di
abbandonare l’incontro. Lo spazio è vissuto esperien-
zialmente dai ragazzi con differenti modalità:
- la dimensione del contatto fisico con carattere re-

gressivo e consolatorio. La formazione di piccoli
gruppi all’interno del gruppo più ampio;

- la dimensione dello straniamento, del parziale iso-
lamento da parte di uno o più ospiti, parzialmen-
te presenti in termini d’attenzione ma defilati in
termini spaziali dal resto del gruppo;

- la dimensione della danza. Nello spazio (ma an-
che nel tempo) alcuni membri del gruppo ritrova-
no codici corporei d’espressione, correlati ai vissu-
ti esperienziali precedenti al ricovero.

La spazialità intesa in termini sonoro-musicali, du-
rante gli incontri di gruppo si è manifestata attraver-

so una saturazione sensoriale costante. La musica
scelta e richiesta dai ragazzi è sempre stata fruita ad
intensità (volume) elevata. Questa esigenza d’ascol-
to, se da un lato caratterizza i repertori proposti dai
ragazzi, dall’altro evidenzia il bisogno di “riempire”
in termini uditivi lo spazio del setting. L’elevata in-
tensità sonora sembra essere direttamente correlata
alla difficoltà espressa dal gruppo nell’incontrare
quello che, probabilmente, si rivela essere il para-
metro più difficile da gestire, ovvero il silenzio. Come
evidenzia Manarolo in alcuni suoi scritti (Manarolo,
2006) l’interruzione, il silenzio, la possibilità di espri-
mere “un’assenza” divengono parametri perturbanti
per il paziente, soprattutto in una fase critica della
sua esistenza. Alla possibilità di incontrare “il silen-
zio” allora, i ragazzi rispondono con il suono, nella
sua potenza, nella sua costanza e nella sua scarsa
modulazione timbrica. Tali aspetti rimandano e si in-
tegrano anche nella dimensione successiva ovvero
quella temporale.

Il Tempo
La seduta ha una durata complessiva di circa 60
minuti. Nel corso degli ultimi mesi questo tempo è
aumentato su richiesta dei ragazzi stessi.
Attualmente il tempo globale è di 70 minuti. La distri-
buzione del tempo è correlata ad un rituale di tur-
nazione sempre costante, deciso dai ragazzi nella
fase di distribuzione temporale delle scelte dei brani
da ascoltare. Il tempo personale dei membri del
gruppo è decisamente variabile ed è determinato da
alcuni fattori sempre costanti:
- la dimensione del piacere nell’ascolto consente di

aumentare notevolmente la disponibilità degli
ospiti e motiva ad una fruizione attenta ed inte-
grata dei brani musicali;

- la dimensione del piacere condiviso da parte di
gruppetti di ragazzi all’interno del gruppo più ampio;

- la dimensione del rifiuto, della critica e talvolta
dell’interruzione dell’ascolto rivolta spesso ai nuo-
vi ospiti dell’Unità, oppure ai ragazzi con identità
musicali particolari “lontane” da quelle caratteriz-
zanti l’Iso del gruppo (Benenzon, 1984).

Anche nella dimensione temporale il canale espres-

sivo-motorio e la danza divengono spesso elementi
caratterizzanti per determinati momenti di condivi-
sione. Il corpo, in questo contesto ha la possibilità di
esprimersi in un tempo definito e controllato dai
ragazzi.
La temporalità del brano musicale da ascoltare (la
durata del brano) si è rivelata un fattore strutturante
per i momenti di forte attivazione. Il contenitore tem-
porale, dei 3, 4 minuti di durata di una canzone, ha
avuto una funzione fondamentale per scandire, con-
tenere, organizzare i contenuti emotivi in alcuni casi
molto intensi elicitati dalla visione-ascolto.
L’aspetto temporale all’interno del gruppo è quasi
sempre scandito da materiali sonoro/musicali densi
di elementi ritmici. La ritmicità è correlata all’utilizzo
del linguaggio nei repertori rap, l’articolazione del
parametro ritmico scandisce ed organizza i brani frui-
ti dai ragazzi sotto forma di danza individuale e/o
collettiva. La temporalità, in relazione integrata con
la spazialità, contribuisce a mantenere attiva l’atten-
zione degli ascoltatori, nei suoi aspetti energetici e
di definizione appunto dei “tempi” soggettivi e di
gruppo. Per le caratteristiche cliniche dei ragazzi
ospiti del reparto questo parametro diviene spesso
fondamentale al fine di garantire la continuità nella
presenza all’interno del setting e la possibilità di
mantenere una posizione integrata e partecipativa
nei confronti del musicale.

L’Interazione
L’ambito comunicativo-relazionale, connesso all’espe-
rienza di visione-ascolto di gruppo, scaturisce dalle
caratteristiche strutturali delle precedenti dimensioni
nelle loro svariate sfaccettature. Il gruppo manifesta
oscillazioni nella qualità della relazione articolate sui
seguenti punti:
- momenti integrati dove la possibilità di condivide-

re un’esperienza emotiva accomuna quasi tutti i
componenti. Durante questi momenti i ragazzi ma-
nifestano ottime competenze d’ascolto e di pre-
senza empatica nel cogliere il vissuto altrui asso-
ciando condotte e atteggiamenti di sintonizzazio-
ne e comprensione emotiva molto intensi;

- momenti di frammentazione caratterizzati da epi-

sodi di conflitto verbale (spesso semplicemente ri-
ferito al rifiuto per le proposte d’ascolto altrui) as-
sociati ad episodi di carattere espulsivo o ad at-
teggiamenti aggressivi di tipo dimostrativo.

- momenti di regressione controllata correlati so-
prattutto a performance di danza collettiva e al
recupero di condotte appartenenti ad esperienze
precedenti al ricovero (esibizione corporea, codici
e gestualità trasgressive, ricerca di codici comuni-
cativi legati a condotte devianti).

Per quanto concerne la dimensione della relazione
intersoggettiva, la musicalità del gruppo si esprime
solo raramente in termini di attivazione. Nei mo-
menti di “azione” sonoro/musicale, è possibile assi-
stere ad un coinvolgimento da parte di quasi tutti i
partecipanti in performance vocali oppure a momen-
ti di improvvisazione gestuale/motoria. Momenti
brevissimi e sporadici che, all’interno dei loro limiti
spaziali-temporali-relazionali, rivelano una capacità
di condivisione di codici espressivi modulati sui
canali del linguaggio musicale. Tali codici mutuati
dalle provenienze socio-culturali dei ragazzi hanno
permesso, in alcuni casi, di accedere alle identità
etniche dei ragazzi aprendo scorci sulle condotte e
sui significati simbolici del musicale presenti nelle
differenti zone geografiche di provenienza.

TESSERE LE TRAME DI UN CANTO
In via ipotetica la possibilità di osservare e valutare
i ragazzi in un contesto così particolare può offrire
l’opportunità di riflettere in merito all’applicazione
della musicoterapia nell’ambito della psicopatologia
dell’adolescenza. In conclusione, l’esperienza descrit-
ta ci offre la possibilità di riflettere su alcuni aspetti
particolari del lavoro con gli adolescenti in ambito
riabilitativo-terapeutico nel particolare contesto del
reparto UPA:
- Il primo aspetto riguarda la necessità di pensare

ad un setting “per gli adolescenti” avvicinando i
mezzi, i linguaggi, gli strumenti famigliari ai ragaz-
zi con la finalità di facilitare l’incontro e favorire la
potenziale relazione. Il canale web offre senza dub-
bio notevoli opportunità in questo senso, se utiliz-
zato con modalità esplorative per la raccolta anam-

MetT 37  2018-12-20  11:40  Pagina 8



Numero 37 - Gennaio 2018

11

musica&terapia

10

nestica sonoro-musicale e per la “comprensione”
delle costellazioni emotivo-affettive che caratteriz-
zano la vita del ragazzo/i. Il web ovviamente può
costituire anche un elemento d’ostacolo proprio alla
costruzione di una relazione con l’adolescente. Il
fascino esercitato dall’associazione musica-immagi-
ne e la stimolazione globale offerta dai videoclip, in
termini sensopercettivi, possono favorire processi di
chiusura e strumentalizzazione della relazione da
parte dei pazienti. La dipendenza nella fruizione
audio-video caratterizza, come sappiamo, le gene-
razioni degli “anni zero” pertanto è necessario va-
lutare nell’ambito di ogni singolo caso le potenzia-
lità ed i limiti dell’utilizzo di internet.

- Il secondo aspetto riguarda la possibilità d’indivi-
duare i fili con i quali “tessere le trame del canto”.
Nell’ambito del gruppo descritto, per le caratteristi-
che dell’esperienza e del contesto, non appare pos-
sibile andare oltre una fase osservativa e valutati-
va. I partecipanti al gruppo esprimono un’intensa
fragilità personale ed una marcata difficoltà nella
gestione della relazione interpersonale. Le fluttua-
zioni emotive sono talvolta molto intense ed il
rischio dell’agito caratterizza tutto il periodo di
permanenza presso il reparto di prima accoglien-
za. Il contesto musicoterapico tuttavia ha mante-
nuto, nel corso di tutto l’anno di lavoro, le caratte-
ristiche di ambiente (fisico ed emotivo) conteniti-
vo sufficientemente rassicurante. Dal confronto
con gli operatori di reparto è emersa come com-
ponente significativa l’assenza di crisi di agitazio-
ne e di aggressività etero o autodiretta per tutta
la durata della seduta e del percorso. Sempre dal
punto di vista degli operatori di reparto, è stata
riportata l’importanza di questi momenti per gli
ospiti. Gli indici più significativi si ritrovano nella
richiesta dello spazio musicoterapico da parte
degli ospiti e nella loro partecipazione. Dai dati
raccolti durante tutto il 2017 inoltre è possibile
evincere che il 48% degli ospiti rimasti presso le
comunità terapeutiche del centro Paolo VI ha for-
mulato richiesta d’intraprendere un percorso di
musicoterapia individuale.

- Il terzo aspetto evidenzia come il lavoro nell’ambi-

po, ritengo significativo il dato di presenza. Probabilmente la proposta d’ascolto musicale e la possibilità di sce-
gliere quali musiche condividere anche attraverso la visione di videoclip, funge da fattore motivante per gli ospi-
ti. Si è sempre rilevato un clima di silenzio ed ascolto attento. In alcuni periodi, la musica è stata fruita anche
attraverso l’attivazione psicomotoria (danza) oppure con l’attivazione espressiva vocale (canto). In termini di con-
flittualità si è reso necessario l’intervento degli operatori in termini di contenimento verbale, solo durante un
incontro.
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Il secondo grafico riassume le caratteristiche dei generi e degli stili musicali appartenenti all’identità musicale indivi-
duale e di gruppo dei ragazzi. In questo caso emerge un indice particolare per la preferenza d’ascolto per i brani melo-
dici e pop italiani. La dimensione melodica in termini di potenzialità semantiche rimanda spesso ad una fruizione
connotata da elementi affettivi e, nel caso del gruppo UPA, contrasta nettamente con la durezza di alcune sonorità
hip hop che, ad una visione superficiale, sembrano costituire il repertorio più ampio ed ascoltato dai ragazzi.
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to del gruppo ha consentito di individuare le linee
delle “forme vitali” Stern (2011) che si dispiega-
no trasversalmente nell’ambito dei linguaggi
espressivi visivi e musicali all’interno delle struttu-
re di forma, intensità, dinamica, sincronia e sinto-
nizzazione, le quali costituiscono il terreno per la
strutturazione delle relazioni intersoggettive indivi-
duali e di gruppo. Tali relazioni come sappiamo tro-
vano nei campi dell’analogia e della metafora gli
ambiti di una possibile fruizione integrata.
All’interno del gruppo di musicoterapia UPA, tali
campi si configurano come abbozzi e come spunti
per un futuro sviluppo volto a favorire la costruzio-
ne di un “alfabeto emotivo” e relazionale in situa-
zioni di grave disagio.

Accogliere, osservare, riconoscere e lasciar risuonare
negli individui, nel gruppo e nel musicoterapista
questi elementi embrionali ha consentito e consen-
te di intrecciare quelle che si configurano come le
“prime trame” di un possibile approccio musicotera-
pico sostenuto dall’articolazione polifonica di un
complesso lavoro d’équipe multidisciplinare.

Alcuni dati
Di seguito il riassunto schematico dell’andamento
del percorso in rapporto ai seguenti aspetti:
- Partecipazione degli ospiti in termini di presenza

alle sedute;
- Caratteristiche globali dei repertori musicali ascol-

tati dai ragazzi (l’identità sonoro-musicale del grup-
po e dei singoli);

- Le principali aree di significato individuate durante
gli incontri (aspetti autobiografici, emozioni/com-
portamenti, associazioni, condotte, ecc.).

Dal primo grafico (in ascisse sono indicati i mesi, in
ordinata troviamo le singole sedute svolte in ogni
mese e il numero di partecipanti coinvolti, fino ad un
massimo di 10) si può evincere che la partecipazio-
ne al gruppo è stata piuttosto costante durante tutto
l’anno solare, con un marcato aumento dei parteci-
panti nei mesi di marzo ed aprile. La partecipazione
globale si attesta intorno all’75-80%.
Considerate le condizioni cliniche dei ragazzi e la
possibilità di scegliere se partecipare o meno al grup-
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Il terzo grafico riassume i contenuti prevalenti presenti all’interno dei brani ascoltati dai ragazzi. Gli indici pre-
senti in tabella si riferiscono alle verbalizzazioni esplicite dei ragazzi relative ad ogni area di senso-significato.
Pertanto elementi di narrazione, aspetti emotivi, ecc., sono stati individuati e condivisi dai ragazzi all’interno del
gruppo. L’indice contrassegnato come “altro” si riferisce agli ascolti privi di associazioni verbali specifiche e
dichiarate.
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The author proposes a study on Music
Therapy’s application to patients suffering
from drug addiction admitted in a therapeutic

community. The MT approach used in this context is
mainly based on a sonorous music relationship between
the patient and music therapist. This approach is based
on intersubjective psychological and “affect attunement”
theories. In a period of 20 months (80 weekly sessions),
are examined the emotional states of participants
(n = 54 males) through technical analysis of individual
sessions and in parallel the compilation of 20 individual
monthly VAS questionnaire before and after the selected
session (Vas questionnaire = 40). The proposed items
have investigated the following emotional states according
to 5 fundamental domains in the rehabilitation of this
clinical setting: Rage, Anxiety, Loneliness, Confidence and
Awareness of own emotional state. The results of the
study suggest that MT can lead to a real change of
internal states for this patient population in relation to the
domains examined, especially for items relevant to Rage,
Anxiety and Confidence in the group. The statistical
analysis effected on the variations in post session data for
each temporal phase of the treatment underline a
"training effect" that culminates with the third detection
(12 sessions) and the appearance by patients of new
self-assessment models more referable to the social
dimension compared to that individual. The clinical
efficacy seems to coincide for the same items at the
seventh detection (28 sessions).

LA TOSSICODIPENDENZA
La Tossicodipendenza nella pratica clinica è uno stato
rispondente a necessità di tipo fisico e psicologico
che origina e si mantiene a causa delle carenti abi-
lità di espressione personale, che derivano, a livello
psicologico, da una crescita della persona ostacolata
e disturbata (Zanusso, 2004).
Tale condizione si riflette pesantemente sulle carat-
teristiche della personalità che risulta segnata da ini-
bizioni espressive, senso di incapacità, di insicurezza,
e disadattamento sociale ed affettivo. L’uso delle
sostanze stupefacenti diventa quindi un modo per
far trovare alla persona la propria espressività, la
reattività psicologica e il calore affettivo.

LA MUSICOTERAPIA NEL TRATTAMENTO
DELLE TOSSICODIPENDENZE
L’utilizzo della Musicoterapia nel trattamento dei
Disturbi da uso di sostanze (SUD) ha riscontrato negli
ultimi anni un importante incremento; si registra con
evidenza una sempre maggiore attenzione e sensi-
bilità da parte dei curanti nei confronti della nostra
disciplina e, allo stesso modo, un vivo interesse per
i cosiddetti interventi basati sulla musica (MBI) all’in-
terno delle Comunità Terapeutiche o nei vari conte-
sti di cura. Tale incremento quantitativo dell’applica-
zione della Musicoterapia e degli interventi a sfondo
musicale, in contesti spesso molto diversi, tende ine-
vitabilmente a provocare una diversificazione dei me-

LA MUSICOTERAPIA COME
INTERVENTO INTEGRATO
NEL TRATTAMENTO DELLA
TOSSICODIPENDENZA

Stefano Navone, Musicoterapista, Formatore,
Supervisore AIM, presidente Associazione InArteSalus.

todi utilizzati e una commistione, a volte effettiva-
mente confusiva, delle prassi operative.
Un’analisi della letteratura porta alla luce un’ampia
gamma di approcci che vanno dalla Terapia vibrazio-
nale dei finlandesi Erkkilä e Punkanen (Erkkilä, 2003;
Punkanen, 2006), agli ascolti guidati di Tsvia Horesh
(Horesh, 2006), ai gruppi musicali per il rinforzo delle
abilità sociali di Dijkstra e De Jong (2003), ai labora-
tori di “drumming” e alla tecnica del “drum circle”
tipici dell’ambito nord americano (Eshowsky, 1999;
Friedman, 2000; Winkelman, 2001) fino alle proposte
di Silverman e di Jones, in cui il “song writing” risul-
ta la tecnica centrale dei loro gruppi terapeutici
(Silverman, 2003; Jones, 2005), e alla tecnica legata
all’ascolto condiviso, “song sharing”, proposta da di-
versi autori tra i quali Dijkstra e Hankvoort (2010),
Abdollahnejad (2010). Allo stesso modo anche le
esperienze italiane, documentate in una recente revi-
sione della letteratura (Navone, 2013), evidenziano
una molteplicità di approcci e metodologie a partire
dall’ascolto a mediazione verbale (Postacchini, 2001),
dall’approccio attivo-improvvisativo (Savoia, 2009) e
dall’approccio misto (Prestia, 2005). Un presupposto
condiviso dalla maggioranza degli autori attivi in que-
st’ambito sembra consistere però nel riconoscere la
fondamentale capacità evocativa della musica come
elemento di facilitazione introspettiva rispetto all’im-
maginario rappresentativo dei giovani affetti da
dipendenza. Anche per questo motivo risulta molto

complessa una distinzione tra attività specificamente
musicoterapiche e approcci di tipo psicoterapeutico
verbale in cui la musica e l’elemento sonoro sono
concepiti come attivatori privilegiati nella relazione
con i pazienti.
Una recente review (Hohmann, Bradt, Stegemann,
Koelsch, 2017), che ha preso in esame 34 studi qua-
litativi e 6 quantitativi, se da un lato pone in eviden-
za un aumento del numero di studi randomizzati con-
trollati, dall’altro indica una certa incoerenza tra gli
studi esaminati in relazione agli outcomes clinici.
Sembrano in ogni caso emergere almeno quattro
aree particolarmente sensibili all’intervento con la
Musicoterapia che si possono riassumere in: espres-
sione emotiva, interazione di gruppo, rinforzo delle
abilità sociali e miglioramento della qualità di vita.
Risulta evidente quindi non solo la necessità di ulte-
riori studi longitudinali ma anche una maggiore con-
testualizzazione dell’intervento rispetto alle caratte-
ristiche socio-ambientali del contesto di cura.

LA COMUNITÀ TERAPEUTICA
“CA’ DELLE ORE” DI BREGANZE
Dal 2010 svolgo l’attività di musicoterapista presso
la Comunità “Ca’ delle Ore”, Cooperativa di Soli-
darietà Sociale, che gestisce l’omonima Comunità
Terapeutica, creata nel 1984 per il recupero e la ria-
bilitazione di persone affette da dipendenza da so-
stanze stupefacenti e alcol. La Comunità è situata
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sulle colline dell’alto vicentino, a Breganze (VI), in
una struttura ampia e accogliente. Sono accolti sino a
un massimo di 25 utenti residenziali, mantenendo un
profilo di “piccola comunità”, un rapporto tra nume-
ro di utenti e operatori basso, per favorire un approc-
cio il più possibile indivi-
dualizzato e personalizzato.
Il progetto terapeutico ria-
bilitativo mira alla rinascita
del soggetto, ad una nuova
vita nella sua interezza di
uomo, proponendo un ap-
proccio di ampio respiro,
che trova le sue radici nella
visione francescana della vi-
ta e nella psicologia transpersonale e sistemico-
costruttivista.
Il progetto prevede un percorso individualizzato di
psicoterapia personale e di gruppo, integrato con
una serie di attività psicocorporee, culturali e educa-
tive, anche esterne alla comunità, nonché incontri
con le famiglie, e una fase per il reinserimento lavo-
rativo e follow up dopo la dimissione.
La Comunità Terapeutica “Ca’ delle Ore” propone
come valore fondamentale il profondo rispetto per
l’unicità della persona e rifugge da un approccio pre-
costituito e impersonale, mantenendo costante l’at-
tenzione alle esigenze e peculiarità esistenziali di
ciascun utente. Nel cercare di rispondere in modo
completo ed efficiente ai diversi percorsi di cura si
pone particolare attenzione pertanto, oltre alla veri-
fica costante delle modalità di trattamento conven-
zionali, alla ricerca e individuazione di metodologie
cliniche innovative, che favoriscano introspezione,
creatività, crescita personale e spirituale.1

LA MUSICOTERAPIA IN COMUNITÀ:
ASPETTI METODOLOGICI E OBIETTIVI
DELL’INTERVENTO
Ho cercato di adattare l’intervento di Musicoterapia,
che conduco con l’intero gruppo di pazienti ormai dal
2010 con cadenza settimanale, all’interno di tale
visione integrata; l’intervento musicoterapico che
prevede una seduta di gruppo di circa 50 minuti è

inserito nella programmazione settimanale assieme
alle altre attività psicocorporee previste quali lo
Yoga, il Thai Chi Chuan e il massaggio Shiatzu.
Le discipline psicocorporee sono proposte ed effet-
tuate, oltre che per il loro intrinseco valore equili-

brante e benefico, anche
per la possibilità di esplo-
rare il vissuto emotivo, i
significati simbolici, le po-
tenzialità espressive.
Integrati nella visione cli-
nica, i dati rilevati nelle at-
tività psicocorporee sono
oggetto di elaborazione psi-
cologica e fonte di svilup-

po di un diverso rapporto con il corpo e con le pro-
prie sensazioni, emozioni, vissuti.
All’interno di tale cornice riabilitativa gli obiettivi
della Musicoterapia possono essere allora riconduci-
bili ai seguenti punti:
1) La riduzione dell’inibizione espressiva ed emotiva
2) Lo sviluppo nella comunicazione delle abilità non

verbali
3) Il favorire una migliore gestione del silenzio a

livello personale e interpersonale
4) La creazione di una dimensione regressiva e

minimamente mentalizzata atta a favorire una
percezione del tempo non alterata e una mag-
giore tolleranza alla frustrazione.

La metodologia musicoterapica proposta prevede
quindi delle sedute di gruppo basate sull’improvvi-
sazione e l’interazione sonora dei componenti per
favorire l’emergere di momenti di sintonizzazione e
reciprocità tra i singoli partecipanti in una dimensio-
ne interattiva orientata e strutturata prevalentemen-
te sulla comunicazione non verbale.
L’esperienza diretta con questa tipologia di pazienti
mi ha portato però con gradualità a rivedere la mia
metodologia abituale, frutto di tanti anni di lavoro cli-
nico in ambito psichiatrico, oltre al mio stile di con-
duzione che inizialmente risultava non direttivo e
neutrale. Nel corso del tempo ho maturato la consa-
pevolezza e convinzione che per riuscire realmente a
indurre, in questa tipologia di pazienti, autentici mo-

menti di sintonizzazione e di reale contatto emotivo,
dovevo creare le condizioni perché ciò potesse avve-
nire e quindi ridefinire necessariamente una cornice di
intervento molto strutturata che partisse da un codice
e un piano simbolico sul quale i partecipanti potesse-
ro realizzare liberamente una traduzione sonora ed
espressiva del contenuto portato dal terapista.
Il contesto comunitario e le caratteristiche di perso-
nalità dei giovani pazienti espongono, a mio parere,
ogni attività espressiva ad un duplice rischio: l’infan-
tilizzazione della proposta, come difesa rispetto alla
richiesta implicita della messa in gioco personale, e
la squalifica del terapista o il disingaggio rispetto al
senso generale della presa in carico.
Per prevenire tale rischio e difendere il potenziale
terapeutico di una proposta espressiva come la nostra,
ho dovuto nel tempo ristrutturare uno schema opera-
tivo della seduta partendo dalla proposta di un tema
molto significativo e quindi da un piano simbolico, per
sviluppare quindi una sorta di traduzione sonora o
musicale del vissuto emotivo che tale tema evoca e
concludere infine con una breve rielaborazione o com-
mento libero di quanto accaduto e percepito.
Pur rimanendo fedele alla mia cornice teorica ormai
acquisita (Postacchini, 1997; Stern, 2005, 2011), per
garantire l’efficacia e il potenziale espressivo del li-
vello sintonico ho dovuto pensare alla creazione di
una sorta di propedeutica alle Sintonizzazioni riassu-
mibile nel seguente breve schema della seduta:

o più specificamente:

I temi da me proposti all’interno del gruppo risulta-
no pensati costantemente in un’ottica di attivazione
espressiva del singolo riferibile ad un modello dia-
lettico che Blatt (Blatt, 2004; Caretti La Barbera,
2005) definisce fondato su due spinte evolutive fon-
damentali per la rappresentazione della relazione
Sé-Altro: il bisogno di Relazionalità e il bisogno di

Identità autonoma. Su tali presupposti si basa la
metodologia musicoterapica in questione che preve-
de dunque che le sedute si possano organizzare
secondo una logica più vicina al lavoro in gruppo che
al lavoro di gruppo e sintetizzabile nel seguente
schema:
- esperienze singole
- esperienze singole con un partner in ascolto
- esperienze di coppia
- esperienze in piccolo gruppo (4 pz.)
- esperienze con l’intero gruppo

Questa strategia operativa evidenzia ed esprime una
propria efficacia grazie all’adesione dei partecipanti a
due regole fondamentali:
1) l’obbligo di rimanere nel setting per il tempo pre-

stabilito
2) la libertà di partecipazione all’attività e al tema

proposto

La scelta della proposta o il tema di lavoro più ido-
neo per la singola seduta viene valutato sempre alla
luce di un confronto con l’équipe terapeutica con
particolare riferimento alle dinamiche relazionali e
gruppali maggiormente significative in quel dato
momento.

PRESENTAZIONE DELLO STUDIO
Lo scopo di questo studio consiste nel ricavare infor-
mazioni sull’efficacia del trattamento musicoterapico
rispetto alla percezione emotiva dei partecipanti
prima e dopo ogni singola seduta. 54 utenti (n 54)
della Comunità hanno partecipato al percorso musi-
coterapico organizzato in sedute di gruppo con ca-
denza mensile da gennaio 2013 a agosto 2014.
I gruppi di partecipanti alle varie sedute sono stati
necessariamente gruppi aperti in base all’arrivo e
alla permanenza degli stessi utenti.
Il questionario somministrato mensilmente prima e
dopo ogni seduta del percorso musicoterapico era
composto da 10 item che misurano la percezione di
5 dimensioni:
1)Rabbia
2)Ansia

La Comunità Terapeutica
“Ca’ delle Ore” propone
come valore fondamentale
il profondo rispetto per
l’unicità della persona
e rifugge da un approccio
precostituito e impersonale

Livello simbolico Livello espressivo Livello simbolico

Livello esplicito
Livello implicito
(sintonizzazioni

affettive)
Livello esplicito
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3)Solitudine/Vicinanza
4)Fiducia
5)Contatto con le emozioni
di cui si voleva rilevare l’entità prima e dopo la seduta di musicoterapia.

Ogni dimensione è stata indagata attraverso due item di direzioni inverse: un item per la dimensione riferita a
se stessi e un item per la dimensione percepita nel gruppo. Gli item sono stati misurati su scala VAS con valo-
ri numerici discreti da 0 a 10 (0 assenza e 10 massima presenza).
Le valutazioni espresse per gli item relativi a Rabbia, Ansia e Solitudine avevano valenza semantica inversa
rispetto alle valutazioni espresse per gli item relativi a Vicinanza, Fiducia e Contatto con le emozioni.
Allo scopo di ricavare informazioni sull’efficacia del percorso musicoterapico svolto è stato rilevato il trend della
variazione media tra valutazione prima e dopo la seduta per ciascun item.
Per ogni partecipante sono state calcolate le medie degli item pre e post e dei relativi Delta aggiustando i valo-
ri sulla scala discreta VAS da 1 a 10.
L’osservazione del trend si basava quindi sulla frequenza di Aumento, Stabilità e Diminuzione dei Delta medi,
e sulle statistiche descrittive relative alla distribuzione di frequenza dei Delta (i Delta sono le differenze fra i
valori pre e post seduta, calcolati in media nello sviluppo statistico dello studio).

Vediamo ora nel dettaglio la tendenza complessiva osservata (Tab. 1 e Tab. 2).
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Statistiche descrittive
della variazione media

di percezione

8 0 0 0 -1 0 -1 0 0 0 0

4 -5 -5 -5 -4 -7 -4 -2 -3 -4 -2

12 -1 -1 -1 -1 -1 -1 0 0 0 0

20 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 0

28 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0

48 4 4 4 3 3 5 7 5 7 6

Tab. 1: Distribuzione di frequenza dei delta medi.
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%

21 39%

18 33%

15 28%

54 100%

24 44%

20 37%

10 19%

25 46%

16 30%

13 24%

30 56%

11 20%

13 24%

19 35%

20 37%

15 28%

17 31%

12 22%

25 46%

7 13%

27 50%

20 37%

11 20%

26 48%

17 31%

5 9%

30 56%

19 35%

12 22%

32 59%

10 19%

N % N % N % N % N % N % N % N % N %

54 100% 54 100% 54 100% 54 100% 54 100% 54 100% 54 100% 54 100% 54 100%

Tab. 2: Distribuzione di frequenza dei delta medi ricodificati per diminuzione, stabilità, aumento rispetto alla valutazione prima della seduta.
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totali per persona

-1 -1 1 0 -3 1 0 1 1 0

Tab. 3: Distribuzione di frequenza dei delta medi in base alla lunghezza del percorso musicoterapico.

8 -1 -1 -1 -1 -1 1 1 0 1 0

12 (PERC. 25%) 0 0 -1 0 0 0 0 0 0 0

16 0 -1 -1 -1 0 1 2 0 1 1

20 (MEDIANA) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

24 0 -1 0 -1 0 0 0 0 0 -1

28 (PERC. 75%) 0 0 0 0 -1 1 0 0 0 0

32 0 -1 -1 -1 0 0 1 0 0 0

40 0 0 -1 -1 0 0 0 0 1 1

44 0 0 0 -1 1 0 0 0 1 0

48 (MASSIMO) 0 -1 -1 -1 0 0 0 0 0 0
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Complessivamente gli utenti hanno partecipato da un
minimo di 4 a un massimo di 48 sedute. Metà dei par-
tecipanti ha svolto un percorso musicoterapico costi-
tuito da un numero di sedute da 12 a 28. Dalla di-
stribuzione di frequenza della partecipazione alle se-
dute osserviamo poi che la tendenza centrale è costi-
tuita da 20 sedute e che il percorso musicoterapico co-
stituito da 8 sedute è stato quello più frequente.
Possiamo notare inoltre come la distribuzione di fre-
quenza, costruita in base alla lunghezza del percor-
so musicoterapico (Tab. 3) abbia evidenziato che esi-
stono differenze di valutazione tra chi ha partecipa-
to ad un numero minimo di sedute e chi ad un nu-
mero maggiore.
Pertanto, la distribuzione di frequenza dei delta medi
si suppone sia stata influenzata da un effetto “grup-
po di Musicoterapia” e da un effetto “confidenza con
l’attività”. L’acquisire maggiore confidenza con l’atti-
vità e con la dimensione di gruppo oltre alla condi-
zione “gruppo aperto”, risultano essere variabili
che hanno influenzato i delta medi. Inoltre si consi-
deri che la durata del percorso musicoterapico di
ogni paziente è direttamente correlata con la per-
manenza nella Comunità.
È inevitabile che, in un tale contesto operativo, si
presentino elementi non misurabili endogeni ed eso-
geni rispetto al gruppo che ha partecipato ad ogni
singola seduta ed è presumibile che tali elementi
abbiano influenzato la variabilità delle percezioni va-
lutate dai soggetti partecipanti; ciò nonostante sono
stati evidenziati, dall’analisi delle frequenze, signifi-
cativi miglioramenti post-seduta dopo una riclassifi-
cazione della scala VAS. Per fornire una descrizione
sintetica e ridurre la complessità dei dati, le valuta-
zioni sono state riclassificate secondo i seguenti in-
tervalli: ASSENTE (zero), LIEVE (da 1 a 3), MEDIA (da
4 a 6), ALTA (da 7 a 9), MASSIMA (10).
Si è registrato un miglioramento post-seduta se si è
verificato un cambio di intervallo migliorativo nella
valutazione post-seduta; una stabilizzazione o una
variazione minima non significativa se non si è veri-
ficato un cambio di intervallo post-seduta; un peg-
gioramento se si è verificato un cambio di intervallo
peggiorativo post-seduta.

Le percentuali maggiormente significative rispetto a
tali variazioni risultano:
· 13,61% dei miglioramenti per la riduzione della

rabbia del gruppo;
· 12,08% dei miglioramenti per la riduzione del-

l’ansia propria;
· 12,08% dei miglioramenti per la riduzione del-

l’ansia del gruppo.

Dal momento che la stabilità psicologica della per-
sona partecipante al percorso musicoterapico risulta
inevitabilmente correlata con il tempo di permanen-
za in Comunità, i dati raccolti relativi al totale dei
partecipanti allo studio (n 54) sono stati in seguito
rivalutati omogeneamente in base al numero di se-
dute svolte al fine di evidenziare quale fase del trat-
tamento risultasse maggiormente efficace rispetto
alle variazioni positive riscontrate.
Sono stati quindi creati, in sede di valutazione, dei
gruppi omogenei di partecipanti rispetto alle fasi del
trattamento con una stratificazione del numero dei
pazienti in base alla progressione del proprio per-
corso musicoterapico, considerando il grado di parte-
cipazione individuale e un omogeneo grado di sta-
bilità/instabilità psicologica.
L’analisi delle componenti principali effettuata sulle
variazioni post-seduta per ogni tappa temporale del
percorso musicoterapico sembra dunque suggerire
una precisa evoluzione: durante la progressione del
percorso musicoterapico i pazienti attraverso l’espe-
rienza in seduta costruiscono nuovi modelli di auto-
valutazione in riferimento al gruppo e alla percezio-
ne soggettiva di sé nel gruppo.
Potremmo quindi ipotizzare che esista un “effetto
training” che culmina tra l’ottava e la dodicesima
seduta e che influisce sull’evoluzione delle variazio-
ni a posteriori dalla dodicesima seduta in poi.
Superato l’effetto training, e di pari passo anche il
rischio di drop out rispetto al percorso musicoterapi-
co, il trattamento inizia a dimostrare una significati-
va efficacia intorno alla 28esima seduta, portandoci
ad ipotizzare tra 25 e 30 il range minimo di sedute
necessarie per strutturare un intervento in un conte-
sto quale quello preso in esame (Tab. 4).

CONCLUSIONI
Lo studio clinico sulla percezione soggettiva, svolto su 54 pazienti residenti in Comunità terapeutica in un arco
temporale di 20 mesi, ha rilevato delle modificazioni significative tra i punteggi riportati prima e dopo la sedu-
ta di Musicoterapia di gruppo. Il trattamento musicoterapico adattato al contesto e alle regole della Comunità
terapeutica sembra possa incidere favorevolmente nella diminuzione della percezione della Rabbia a livello di
gruppo, della percezione della propria Ansia e della percezione dell’Ansia a livello gruppale, oltre ad una sta-
bilizzazione dei valori relativi al livello di Fiducia percepita e al Contatto con le proprie emozioni. In una pro-
spettiva musicoterapica, i risultati della rivalutazione suggeriscono la presenza di una sorta di “effetto training”
ovvero di progressivo adattamento dei pazienti ad uno stile di trattamento di tipo espressivo, sonoro e non ver-
bale e portano a considerare un numero minimo di sedute necessario per poter ottenere dei risultati significa-
tivi in questo specifico contesto.

Indice di correlazione di Pearson tra valutazione pre-seduta (assente, lieve, media, alta, massima)
e variazione post-seduta (miglioramento, stazionaria, peggioramento)

Propria rabbia

Partecipazione

N Validi

Rabbia gruppo

Ansia propria

Ansia gruppo

Senso solitudine

Vicinanza al gruppo

Fiducia in se stessi

Fiducia nel gruppo

Proprie emozioni

Emozioni altrui

54 48 42 35 28 22 16 11 6 6 5 1

t1 t2 t3 t4 t5 t6 t7 t8 t9 t10 t11 t12

-0,26 -0,28 -0,51 -0,45 -0,68 0,04 -0,59 -0,52 0,00 -0,26 -0,46 nc

-0,50 -0,33 -0,45 -0,53 -0,33 -0,47 -0,35 -0,33 -0,86 -0,80 -0,80

-0,50 -0,46 -0,25 -0,43 -0,28 -0,31 -0,42 -0,31 -0,50 0,00 -0,63

-0,51 -0,34 -0,33 -0,50 -0,55 -0,53 -0,34 -0,51 -0,61 -0,32 -0,91

-0,32 -0,26 -0,28 -0,25 -0,53 -0,20 -0,37 -0,05 -0,43 -0,80 -0,81

0,24 0,36 0,32 0,42 0,35 0,12 0,00 -0,09 nc 0,53 0,79

0,21 0,45 0,31 0,13 0,36 0,52 0,19 0,60 0,70 0,64 0,00

0,37 0,46 0,32 0,55 0,29 0,34 0,37 0,65 0,61 0,84 0,61

0,54 0,53 0,22 0,27 0,46 0,40 0,07 0,29 -0,32 -0,23 0,64

0,20 0,47 0,22 0,09 0,66 0,41 0,20 0,51 0,46 0,80 nc

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

ALFA = 0,05
GDL = n-2
Distribuzione campionaria di riferimento T (0,05, n-2)
Partecipazione = Frequenza di sedute a cui si è partecipato nel percorso terapeutico al momento
della rilevazione (sequenza temporale da t1 a t12)

nc

nc

nc

nc

nc

nc

nc

nc

nc

nc = non calcolabile, trattasi di costante

fondino verde = valori significativi per la distribuzione campionaria di riferimento
caratteri in verde = valori che esprimono una relazione inversa tra le due variabili considerate
caratteri in grassetto = valori che definiscono indipendenza 

Tab. 4
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Simon, an autistic child of 8 years old,
presents a strong compromise of the
relational and communicational sphere.

In the music therapy setting, he is founding good
conditions in which attempts to make connections
with therapist. Music therapy sessions were held from
September 2016 to June 2017, in 27 sessions.
Regular meetings with centre staff were scheduled
to discuss adjustments to the therapy in an effort
to meet the identified therapeutic goals.
Taking into account Simon’s deficits and emerging
interests, music therapy was identified as one of the
interventions that would meet the identified aims.

MUSICOTERAPIA
E AUTISMO

Alberto Malfatti, Psicologo, Musicoterapeuta
Centro Sanitario Multidisciplinare EOS - Bolzano

PREMESSA
Simon è un bambino di 8 anni affetto da Disturbi dello
Spettro Autistico (DSA), che presenta una grave com-
promissione nella sfera relazionale e comunicativa. Il
suo modo di comportarsi è caotico, sconclusionato,
raramente relazionale, con mancanza di interesse, dif-
ficoltà nel riconoscimento e nell’interazione con altre
persone. Le attività e gli interessi che Simon ricerca
volontariamente riguardano lo sfogliare ininterrotta-
mente piccoli libri per bambini e far roteare gli ogget-
ti tondeggianti. Durante tali ristretti interessi Simon
presenta diversi tipi di stereotipie motorie con le mani,
cerca spesso di portare gli oggetto alla bocca e in alcu-
ne circostanze crea delle vocalizzazioni con la voce.
Non è in grado di pronunciare parole dotate di signifi-
cato, né di rispondere in maniera adeguata a semplici
domande, scegliere tra due possibilità SI/NO, o di ma-
nifestare esigenze primarie come quella del bagno.
In tale contesto clinico esistono però delle condizioni
nelle quali ricerca lo sguardo e la vicinanza con un’altra
persona; ad esempio, quando il terapeuta tiene la chi-
tarra e canta, Simon si avvicina per pizzicare le corde e
mantiene per qualche secondo lo sguardo sulla fonte
sonora. Il suo modo di muoversi nello spazio è per lo
più frenetico e risulta difficile trovare uno scopo appa-
rente. In molte situazioni sembra rimanere su di un
piano corporeo con l’incapacità di mentalizzare lo sti-
molo sonoro. In questi casi corre, salta e fa dei movi-
menti a tempo o comunque coerenti con la musica (nel

senso che è coinvolto dalla musica ma non sa bene
come interagire con essa). Gli incontri di musicoterapia
sono stati svolti presso un centro per la diagnosi e il
trattamento di pazienti autistici in fase evolutiva, con-
venzionato con l’ASL della Provincia di Bolzano. Il perio-
do di svolgimento dell’attività di musicoterapia è anda-
to dal mese di Settembre 2016 al Giugno 2017 per un
totale di 27 sedute.
Sono stati programmati degli incontri periodici con il per-
sonale del centro, per adeguare le proposte terapeutiche
agli obiettivi prefissati, e tra il musicoterapeuta e i geni-
tori, in modo che fossero costantemente aggiornati sul-
l’andamento e sui risultati dell’intervento di musicotera-
pia. Insieme al personale del Centro, si sono coordina-
te una serie di attività e di incontri periodici, in vari
contesti (Centro riabilitativo, casa e scuola) con diversi
obiettivi generali (le autonomie di base, l’aumento del-
l’intersoggettività, le competenze comunicative ad
esempio attraverso la Comunicazione Aumentativa
Alternativa). Tra le attività ritenute proficue per perse-
guire questi obiettivi è stata individuata proprio la
musicoterapia, sia considerando i deficit del bambino
sia considerando i suoi interessi emergenti.

L’INTERVENTO
Un punto di partenza per tutto il lavoro è stato quel-
lo di risvegliare o semplicemente favorire la natura-
le propensione musicale del bambino. In questo
senso, si è cercato di coinvolgere il più possibile il

bambino nell’improvvisazione e le risposte musicali
costituivano il nucleo effettivo dell’esperienza tera-
peutica. Gli incontri hanno riguardato tecniche pro-
venienti da vari indirizzi di riferimento, attinenti a
tutti gli obiettivi proposti ad inizio progetto.
Le sedute sono state impostate con un equilibrio tra
parti di routine e variazioni significative degli esercizi:
alcuni tipi di esercizi potevano cambiare di seduta in
seduta, mentre altri sono stati ripetuti sia per la loro
importanza sia per alcune difficoltà individuate nel
bambino. Tutti i giochi musicali facevano riferimento
alla musicoterapia attiva, ovvero senza l’uso di tracce
musicali pre-registrate.
La musicoterapia attiva è un tipo d’intervento in cui la
musica cattura l’attenzione del bambino, avendo come
scopo principale il coinvolgimento in prima persona,
dirigendo le esperienze interiori (mentali ed emotive)
verso l’esterno (in condivisione).
Attraverso poi alcune verbalizzazioni e indicazioni
terapeutiche queste esperienze trovano senso, por-
tando a nuove possibili consapevolezze e a cambia-
menti anche su un piano comportamentale.
In un primo momento ci si è concentrati sull’esplora-
zione sonora degli strumenti a disposizione nel set-
ting, attraverso la sperimentazione e l’ascolto delle
varietà timbriche. In questa fase si è potuto appren-
dere le preferenze personali del bambino. Sono stati
monitorati i seguenti parametri riguardanti l’esplora-
zione dell’ambiente e degli strumenti musicali: il
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controllo motorio e l’uso degli strumenti, l’ordine e la
scelta degli strumenti, la durata e le modalità d’uso
dello strumentario. Ulteriori parametri, non secondari
ma centrali al lavoro in seduta, sono stati piccole
melodie familiari e semplici, proposte vocalmente,
che potessero creare nel bambino il desiderio di
poterle ritrovare o riproporre autonomamente (anche
attraverso lo strumento musicale). È stato creato uno
spazio nel quale il bambino poteva prendere degli
spunti ritmico/melodici e proporli da sé.
Un esercizio fondamentale durante tutte le sedute
ha riguardato la calibrazione e la sonorizzazione dei
movimenti o degli stati d’animo espressi dal bambi-
no, attraverso la musica improvvisata dal terapeuta
(calibrata appunto sull’espressione motoria del bam-
bino). In questo modo si è data importanza ad ogni
piccola espressione portata in seduta dal bambino e
si sono creati dei ponti comunicativi anche in situa-
zioni nelle quali egli non cercava spontaneamente
l’interazione.
Le difficoltà principali riguardavano il riuscire ad
instaurare un’attività comune, mantenendo in manie-
ra continuativa l’interazione, il contatto oculare, la
condivisione di uno spazio e la gestione di alcune
sensazioni e comportamenti che il bambino non era
in grado di controllare. È frequente infatti che bam-
bini con la stessa sindrome agiscano azioni a livello
motorio nel momento in cui non riescono ad avere
elaborazioni percettive su di un piano mentale o
cognitivo. L’esperienza che però in questo contesto
Simon è stato in grado di portare avanti riguardava
proprio l’elaborazione in forma sonora (e musicale) di
alcune sensazioni non strutturate.
La forma musicale in questi casi può essere un ponte
tra le sensazioni grezze e forme più elaborate struttu-
rate a livello mentale simbolico o presimbolico.

RISULTATI
A giugno 2017, alla conclusione del periodo program-
mato di musicoterapia, si può essere decisamente
soddisfatti dei risultati ottenuti e dei cambiamenti ri-
scontrati nel bambino.
Attraverso un’analisi delle videoregistrazioni e il sup-
porto delle griglie di osservazione è stato possibile

rilevare alcuni parametri che si sono modificati in que-
sto lasso di tempo.
Il bambino ha gradualmente manifestato l’accettazione
del setting, entrando autonomamente, volentieri (a
volte ancora prima di togliersi la giacca o le scarpe),
senza mai cercare di uscire dalla sala durante l’ora di
musicoterapia. Ha accettato tutte le regole del setting,
trovando attraverso di esse modalità adeguate per
esprimersi e interagire. Simon ha ampliato la gamma
di interessi verso gli strumenti musicali, usandone un
numero molto maggiore rispetto all’inizio con modali-
tà sempre più sofisticate, adeguate e variegate.
Si sono riscontrati decisi aumenti dei tempi di atten-
zione e di svolgimento dell’attività proposta, riuscen-
do a rimanere per diversi minuti seduto su una se-
dia, tollerando a lungo una situazione di vicinanza fi-
sica e sonora, mantenendo prolungati contatti ocula-
ri e adeguando la propria produzione sonora con
quella del terapeuta. La linea melodica vocale infatti
è stata gradualmente adeguata all’armonia propria
della tonalità proposta dal terapeuta alla chitarra.
Questo è stato possibile attraverso graduali sintoniz-
zazioni e calibrazioni dell’iniziativa del bambino.
Simon ha sviluppato fin da subito una particolare at-
tenzione per la musica e per i suoni prodotti dagli
strumenti musicali. Solo gradualmente però è diven-
tato protagonista di questi suoni e li ha messi, con dif-
ficoltà, in relazione al terapeuta. L’attenzione ai suoni
è sicuramente uno dei parametri che ha fatto registra-
re i migliori risultati. Questa è diventata da prima indi-
viduale (l’attenzione verso il suono) e successivamen-
te congiunta (insieme al terapeuta) e condivisa.
Ad oggi il bambino rispetta le regole più importanti
del setting e gli basta il semplice richiamo verbale
per modificare alcuni comportamenti impropri. Il suo
bisogno di mettere tutto in bocca è di certo diminui-
to, usando quindi in maniera più adeguata tutti gli
strumenti messi a disposizione.
Sembra che Simon abbia così conquistato una miglio-
re consapevolezza di sé, del proprio corpo e dei propri
comportamenti, adeguandosi al contesto e controllan-
do alcune tendenze che prima sembravano decisa-
mente più compulsive. Questo è un ottimo risultato ri-
spetto agli obiettivi proposti e conferma la buona atti-

tudine del bambino all’acquisizione di competenze
personali attraverso l’attività musicoterapica.
Simon mantiene ovviamente il suo deficit nel lin-
guaggio, ma ha appreso alcuni di quei prerequisiti
importanti per lo sviluppo futuro della sua compe-
tenza verbale, come ad esempio l’interesse per la
fonte sonora, l’orientamento allo stimolo, l’alternan-
za e lo scambio di turni in operazioni molto sempli-
ci. Il suo deficit rimane totale soprattutto nella fase
espressiva, mentre le espressioni facciali sono sem-
brate essere maggiormente coerenti con le situazio-
ni proposte, mostrando in diverse situazioni emozio-
ni quali: felicità, fastidio, tranquillità o interesse.

CONCLUSIONI
Nell’ambito musicale il bambino non aveva e non ha
ancora un concetto di tempo costante o di ritmo, ma
è in grado di proporre autonomamente e modificare
alcuni pattern ritmici spontanei e di imitare piccole e
brevi battute. Sembra inoltre che nell’interazione rit-
mica trasformi leggermente la propria modulandola
alla proposta altrui. Anche con le improvvisazioni voca-
li Simon ha dimostrato di riuscire a cambiare la produ-
zione in base alla tonalità e alla linea melodica propo-
sta dal terapeuta. La vocalità è un aspetto predomi-
nante nell’attività musicale di Simon, sia perché spon-
tanea sia perché il bambino è in grado di usarla in
maniera più espressiva rispetto ad altri strumenti. Le
vocalizzazioni in questo caso esprimono molto chiara-
mente anche lo stato d’animo del bambino, ad esem-
pio quando è più nervoso o più sereno. Le piccole frasi
vocali che riesce ad emettere sono spesso modificabi-
li da altre proposte del terapeuta, sia musicali che
vocali, e proprio in questi casi il bambino raggiunge
dei livelli importanti di interazione sonoro-musicale.
Fin dai primi momenti, Simon ha dimostrato grande
interesse e attrazione verso alcune sonorità proposte
nel setting musicoterapico: alcune di queste come la
chitarra, la voce, l’armonica e il bongo lo attivavano
spontaneamente a livello emotivo-corporeo, orien-
tandolo verso lo stimolo. Per molte sedute il bambi-
no ha ricercato il suono della chitarra in maniera fre-
quente ma solitaria. Dopo diversi mesi Simon ricer-
cava lo stesso suono ma in maniera più relazionale,

soprattutto quando la chitarra era suonata dal tera-
peuta (andando davanti a lui e suonandola insieme).
Attraverso l’acquisizione di alcune competenze a li-
vello manuale Simon è riuscito ad avere un atteg-
giamento più sereno e tranquillo, riuscendo così a
focalizzarsi meglio sull’attività proposta di volta in
volta. In questa maniera si è potuto lavorare a due
su uno stesso strumento, seduti sulla sedia per di-
versi minuti, oppure in situazioni meno strutturate
(sul tappeto e con diversi strumenti a disposizione)
anche per 10/15 minuti continuativi.
Si può constatare come il lavoro proposto in questi
mesi abbia portato ad una buona accettazione del
setting (prerequisito fondamentale), dimostrando
l’adeguatezza delle tecniche prescelte. Grazie a que-
sto lavoro di calibrazione (con un giusto equilibrio
tra richieste e livello di competenza) sarà possibile
lavorare su ulteriori aspetti e qualità comunicative.
Sarebbe auspicabile poter riproporre e approfondire
gli ambiti e le modalità già proposte, ampliando e
migliorando alcuni aspetti relativi ad un uso più effi-
ciente e variegato dello strumentario musicale.
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L’afasia è un disturbo acquisito di produzione e com-
prensione del linguaggio caratterizzato dalla perdita
della capacità di tradurre le rappresentazioni menta-
li in linguaggio verbale e viceversa (Damasio, 1992).
Si verifica tipicamente a seguito di ictus o di traumi
cranici (WHO, 2014). L’afasia si può sviluppare in
varie forme in base al tipo di lesione cerebrale che
interessa il soggetto. Vi sono afasie tipicamente di
comprensione, dove la produzione spontanea del
soggetto risulta conservata, anche se la maggior
parte delle volte risulta poco comprensibile, per que-
sta caratteristica prende anche il nome di afasia
fluente. Un altro tipo di afasia è quella di produzio-
ne in cui il soggetto riesce a comprendere buona
parte di quello che gli viene detto ma non è in grado
di formulare una risposta adeguata, anche il lin-
guaggio spontaneo è compromesso; in questo caso
si può parlare anche di afasia non-fluente. Nella
peggiore delle ipotesi il paziente potrebbe non esse-
re più in grado né di produrre un eloquio compren-
sibile, né di comprendere, in questo caso si parla di
afasia globale (Ladavas e Berti, 2010).
La riabilitazione dell’afasia è una sfida che si può
superare applicando alla riabilitazione lo stimolo
sonoro-musicale. Tra le tecniche a disposizione del
musicoterapista per affrontare l’afasia non-fluente
possiamo trovare la Melodic Intonation Therapy,
metodo al centro della trattazione di questo articolo.
La Melodic Intonation Therapy (da questo momento in

poi indicata con il suo acronimo, MIT) è un programma
intensivo strutturato in modo gerarchico (Albert et al.,
1973), riconosciuto dall’American Association of
Neurology come terapia per la riabilitazione del lin-
guaggio (AAN, 1994), in cui viene utilizzato il canto per
esagerare il normale contenuto melodico del discorso.
L’idea di base di questa tecnica risiede nell’osservazio-
ne che in alcuni pazienti con afasia (tipicamente afasia
non-fluente grave con comprensione risparmiata) il
canto svolgerebbe una funzione facilitante per l’espres-
sione (Van De Sandt-Koenderman et al., 2016).
La versione originale fu pensata per il coinvolgimento
dell’emisfero destro, conservato nei pazienti con afasia,
e ciò sarebbe possibile grazie alle modulazioni dell’in-
tonazione e della prosodia delle parole trattate, carat-
teristiche che sono elaborate tipicamente dall’emisfero
destro (Albert et al., 1973); in questo modo, quindi, vi
potrebbe essere un passaggio delle capacità linguisti-
che dall’emisfero danneggiato alle sue aree omologhe
dell’emisfero sano (Sparks et al., 1974). La MIT non
consiste solo nell’intonazione melodica degli item (le
frasi previste dal protocollo), questo esercizio vocale
viene accompagnato dal costante tapping della mano
sinistra del paziente al ritmo di un battito a sillaba
(Albert et al., 1973), questo per andare a stimolare
alcune delle aree sensomotorie dell’emisfero destro
che controllerebbero i movimenti della mano e della
bocca, congiuntamente (Schlaug et al., 2008). Essendo
fondata su un principio gerarchico, la MIT è composta

da diversi livelli che vanno dal più semplice al più com-
plesso; all’interno di questi livelli l’azione del terapista
verrà modulata in base alle esigenze del soggetto per
meglio raggiungere l’obiettivo prefissato in fase di valu-
tazione (Van De Sandt-Koenderman et al., 2016).
La Melodic Intonation Therapy è nata come tecnica
per la riabilitazione della popolazione americana
(Albert et al., 1973) ma è stata applicata, con i do-
vuti accorgimenti, a diverse lingue del mondo co-
me, ad esempio, il francese (Van Eeckhout’s et al.,
1995, Zumbansen et al., 2014b), l’italiano (Cortese
et al., 2015), il persiano (Bonakdarpour et al., 2003)
e il giapponese (Tabei et al., 2016).
L’ipotesi dell’emisfero destro presentata inizialmente
da Albert ed i suoi colleghi (1973) è stata conferma-
ta da molte ricerche di neuroimaging con studi TC
(Tomografia Computerizzata) (Naeser et al., 1985);
fMRI (Risonanza Magnetica Funzionale) (Schlaug et
al., 2008); DTI (Imaging con Tensore di Diffusione)
(Schlaug et al., 2009); e tDCS (Stimolazione Transcra-
nica a Corrente Diretta) (Vines et al., 2011) ma altre
hanno riscontrato un’attivazione delle aree perilesio-
nali sinistre che si sono salvate dall’evento dannoso,
aprendo la strada verso una nuova ipotesi di modu-
lazione cerebrale (Belin et al., 1996; Breier et al.,
2010). Una possibile spiegazione per questi risulta-
ti contrastanti può risiedere nelle caratteristiche in-
trinseche del danno cerebrale, è plausibile, infatti,
che pazienti con danni estesi all’emisfero sinistro

In this article we will focus our attention
on aphasia, in particular the Broca’s type.
We’ll see how deficits related to the

production of the verbal language, typical of this type
of aphasia, can be treated with a technique related
to the Neurologic Music Therapy approach.
Melodic Intonation Therapy (MIT) is one of the most
studied music therapy techniques for aphasia.
It is a protocol in which the patient can train his oral
production while he intones letters or syllables and
tapping his left hand in time.

MELODIC INTONATION THERAPY

Demetra Piccardo, Musicoterapeuta,
dott.ssa in Scienze del corpo e della mente, Torino.

STATO DELL’ARTE E PROSPETTIVE FUTURE
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mostrino maggior attivazione nell’emisfero destro co-
me meccanismo compensatorio, mentre altri, con
danni minori, avranno un’attivazione delle aree peri-
lesionali dell’emisfero dominante per il linguaggio (Al-
Janabi et al., 2014; Zumbansen et al., 2014b). Belin et
al. (1996) sostengono, comunque, che l’eventuale at-
tivazione dell’emisfero destro possa riflettere un mec-
canismo compensatorio maladattivo, diminuendo le
possibilità di recupero del paziente.
La peculiarità della MIT risiede nel contributo che
danno le sue diverse componenti. Come abbiamo
già visto questa tecnica si
avvale di diverse variabili
nel processo riabilitativo,
stiamo parlando di ritmo,
intonazione e movimento.
Quale sia il contributo spe-
cifico di ognuna di queste
non è ancora chiaro; per
alcuni studiosi la componente chiave della MIT ri-
siede nel ritmo, senza dare nessun tipo di merito
all’intonazione (Belin et al., 1996); per altri, invece,
è l’intonazione, perché consentirebbe al paziente di
produrre le parole ad una velocità diversa rispetto al
parlato, più idonea alle sue competenze residue
(Schlaug et al., 2008). In altri studi ancora le evi-
denze hanno portato a concludere che il fattore cru-
ciale sia il canto sincrono, che fornirebbe al pazien-
te un modello audio-visivo (Racette et al., 2006);
infine, l’ultima ipotesi è che sia il tapping con la
mano sinistra la componente più importante in
quanto correlato all’attivazione di aree cerebrali adi-
bite al controllo sia dei movimenti della bocca che
di quelli della mano (Schlaug et al., 2008), o, alter-
nativamente, che il tapping serva come metronomo
facilitando di conseguenza la performance del sog-
getto attraverso diversi meccanismi come, ad esem-
pio, l’anticipazione ritmica (Lahav et al., 2007).
Nella riabilitazione post stroke bisogna porre parti-
colare attenzione alla tempistica di intervento, ogni
fase che segue l’evento ha delle peculiarità che de-
vono essere tenute ben presenti e che possono
modulare l’efficienza della tecnica sulla plasticità
neurale e quindi sulla riorganizzazione cerebrale del

paziente. Van Der Meulen et al. si sono impegnati
per indagare questo aspetto effettuando due studi
randomizzati e controllati con pazienti afasici in fase
sub-acuta prima (Van Der Meulen et al., 2014) e
cronica poi (Van Der Meulen et al., 2016). I risulta-
ti del primo studio hanno mostrato miglioramenti
più significativi in pazienti sub-acuti che hanno ini-
ziato il trattamento 2 mesi dopo l’ictus, rispetto ad
altri pazienti, sempre sub-acuti, che però hanno ini-
ziato il trattamento a 3 mesi dall’ictus.
Per quanto riguarda il confronto tra fase cronica e

sub-acuta, gli autori non si
sono sbilanciati nelle loro
conclusioni, avendo ottenu-
to risultati non significativi.
La MIT può essere definita
una pratica intensiva in
quanto necessita di sedute
ad alta frequenza settima-

nale anche se brevi (45 minuti), per un periodo di
tempo che può andare dalle 3 alle 6 settimane
(AAN, 1994). Molti studi si sono impegnati a dare
prova dell’efficacia dell’intensità della MIT ed infatti
in uno studio olandese del 2014 hanno dimostrato
come una maggiore intensità di trattamento porti
ad una sua maggiore efficacia (Van Der Meulen et
al., 2014).
La MIT è stata ideata per migliorare il linguaggio
spontaneo ma utilizza come veicolo delle frasi for-
mate da espressioni quotidiane in quanto tipicamen-
te conservate nell’afasia non-fluente. È ancora da
chiarire, comunque, come l’allenamento su materia-
le stereotipato possa portare ad effetti generalizza-
bili anche al linguaggio spontaneo. Ciò che viene
raccomandato quando si studiano gli effetti della MIT
sul linguaggio spontaneo è indagare la generalizza-
zione dell’effetto a materiale non trattato durante le
sedute (Zumbansen et al., 2014a). In altre parole, la
domanda che ci si pone è se i benefici della MIT
possano essere fruibili nella comunicazione quoti-
diana (effetto indiretto) oppure se siano stretta-
mente legati agli item utilizzati durante la terapia
(effetto diretto) o, ancora, se l’uso nella vita di tutti
i giorni degli item trattati sia la meta migliore che

si possa raggiungere o se possa essere una base su
cui porre un futuro miglioramento del linguaggio
spontaneo (Van Der Meulen et al., 2012). Alcuni
studi non hanno trovato un effetto indiretto e quin-
di un miglioramento dei soli item trattati durante la
seduta (Sthal et al., 2013); altri, invece, lo hanno
trovato (Schlaug et al., 2008), con dei miglioramen-
ti ulteriori nella fluenza del linguaggio (Zumbansen
et al., 2014b). Gli studi iniziali hanno riportato, inol-
tre, che i benefici della MIT possono essere genera-
lizzabili anche alle componenti della comprensione
(Sparks et al., 1974), ma ciò non è stato conferma-
to in studi più recenti, come quello di Van Der
Meulen (2016), in cui i pazienti non mostravano
nessun effetto sulla comprensione del linguaggio
dopo l’applicazione della MIT.
Come tutte le tecniche riabilitative la MIT può avere
effetti a breve o lungo termine; anche in questo
caso le opinioni degli studiosi sono discordanti. In
uno studio di Schaulag (2008), infatti, i pazienti sot-
toposti a MIT presentavano miglioramenti che dura-
vano fino a 3 mesi, mentre i pazienti di un altro stu-
dio (Van Der Meulen et al., 2016) non confermano
questa ipotesi.
All’interno di alcune fasi della Melodic Intonation
Therapy il terapista si avvarrà dello sprechgesang: una
tecnica di produzione vocale che presenta le stesse
caratteristiche ritmiche della melodia ma che vede
l’introduzione di un’intonazione più variabile, più simi-
le al parlato che al cantato; si trova, a pieno titolo, tra
il cantato ed il parlato (Zumbansen et al., 2014a).

LA TECNICA NEL DETTAGLIO
Le frasi utilizzate nelle sedute della MIT, come abbia-
mo già visto, fanno parte delle espressioni quotidia-
ne e vengono intonate su una coppia di note che si
diversificano per l’altezza del suono: una sarà intona-
ta con frequenze basse e l’altra con frequenze alte.
Le caratteristiche dell’intonazione devono seguire in
qualche modo la normale prosodia del discorso per
avvicinarvisi il più possibile. In questo modo sarà
possibile ottenere un’esagerazione della pronuncia
dell’item andando a facilitare la performance del
paziente. L’altra componente fondamentale della te-

rapia è il tapping della mano sinistra ad ogni sillaba,
costante durante tutte le sedute e gestito dal terapi-
sta per la maggior parte del training (Zumbansen et
al., 2014a). Questo metodo presenta dei criteri di
inclusione (Tab. 1) che riguardano le caratteristiche
che deve avere il soggetto per ottenere il miglior ri-
sultato dall’applicazione della MIT.
I criteri sono: afasia non-fluente, deficit nell’articola-
zione della parola, scarsa ripetizione, comprensione
orale da moderata e buona, manualità destra, nes-
sun tipo di deficit uditivo e psichiatrico precedente
(Van de Sandt-Koenderman et al., 2016).
Per ogni livello della MIT sono previste 12-20 frasiLa MIT è stata ideata

per migliorare il linguaggio
spontaneo ma utilizza
come veicolo anche
il linguaggio stereotipato [...]

CRITERI DI INCLUSIONE

1. Afasia non-fluente
2. Deficit nell’articolazione della parola
3. Scarsa ripetizione
4. Comprensione orale da moderata a buona
5. Manualità destra
6. Nessun deficit uditivo
7. Nessun deficit psichiatrico

Tab. 1: Criteri inclusione MIT (Van de Sandt-Koenderman, 2016).

che aumentano di complessità con il susseguirsi del
tempo; gli item dovrebbero essere semanticamente
correlati ed adatti alle competenze e conoscenze del
soggetto.
Si parte da un primo livello in cui la difficoltà è
molto bassa in quanto non sono presenti compo-
nenti verbali. In questa fase il paziente viene infor-
mato sulle metodiche di svolgimento del training e
viene addestrato all’intonazione. Il terapista intona il
pattern melodico a bocca chiusa ed aiuta il paziente
a muovere a tempo la mano.
Quando il soggetto ha preso confidenza con la tec-
nica si può passare al secondo livello in cui la diffi-
coltà tende a salire; le frasi arrivano ad un massimo
di quattro parole e conservano la componente se-
mantica andando a lavorare sulle variazioni della sin-
tassi. Questo nuovo passaggio è formato da cinque
step: nel primo si vedrà la partecipazione del pazien-
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te solo nel movimento di tapping, mentre il terapi-
sta mostrerà prima a bocca chiusa e poi con le paro-
le l’item da intonare; nel secondo, terapista e pa-
ziente intoneranno all’unisono l’item (senza restrizio-
ni sul numero di ripetizioni necessarie); nel terzo si
parte dall’intonazione all’unisono fino ad arrivare alla
produzione autonoma del paziente in quanto la voce
del terapista andrà a dissolversi; nel quarto step il
terapista presenta l’item e il paziente dovrà ripeter-
lo da solo; nel quinto ed ultimo step il terapista into-
na una domanda contenente parti dell’item affron-
tato e richiede al paziente una risposta.
Nel terzo livello la difficoltà passa dall’essere bassa
all’essere media ed è composto da quattro step: nel
primo il terapista intona l’item per due volte chie-
dendo al paziente di ascoltare e battere la mano a
tempo con lui; nel secondo vi è l’intonazione all’uni-
sono dell’item con la dissolvenza della voce del tera-
pista; nel terzo step il paziente deve ripetere l’item
da solo dopo la presenta-
zione effettuata dal terapi-
sta (da questo step in poi
il paziente avrà l’opportuni-
tà di tornare agli step pre-
cedenti in caso di difficol-
tà), nel quarto ed ultimo
step il terapista intona una
domanda contenente alcu-
ni elementi della risposta (l’item trattato fino a quel
momento) e chiede al paziente di rispondere.
Il quarto livello è il più difficile in quanto culmina
con il ritorno alla normale prosodia della parola, è
formato da cinque step: nel primo il terapista intona
la frase item e chiede al paziente di ripeterla dopo
qualche secondo; nel secondo il terapista presenta la
frase in sprechgesang ed in seguito chiede al pa-
ziente di ripetere l’item all’unisono. Una volta che il
paziente si è abituato a questo nuovo tipo di produ-
zione vocale il terapista può diminuire il suo inter-
vento facendo dissolvere pian piano la sua voce. Nel
terzo step il terapista presenta l’item in sprechge-
sang, muovendo la mano a ritmo, e chiede al pa-
ziente di ripeterla qualche secondo dopo con tap-
ping su base volontaria (non necessario); nel quarto

step il terapista presenta la frase con una prosodia
normale e chiede al paziente di ripeterla con qual-
che secondo di ritardo; nel quinto ed ultimo step il
terapista presenta una domanda che contiene alcuni
elementi dell’item e chiede al paziente di risponde-
re in modo appropriato (in questi ultimi due step
non è presente il tapping con la mano sinistra)
(Sparks e Holland, 1976).
Il protocollo ha a disposizione del materiale cartaceo
che rappresenta gli item per facilitare la produzione
del paziente.
Quello che abbiamo appena descritto ci consente di
affermare che la MIT può essere considerata una tec-
nica utile per la riabilitazione del paziente afasico
non-fluente. I suoi effetti sono tangibili ma servono
ulteriori studi per capire il perché. Sono stati molti i
passi compiuti per l’affinamento delle tecniche e per
la comprensione degli effetti della Melodic Intonation
Therapy ma ad oggi i dubbi sono ancora molti.

Gli studi di neuroimmagine
esaminati fino ad ora non
consentono di concludere
nulla di certo sui correlati
neurali della riabilitazione
effettuata con questa tecni-
ca. Il limite più grosso della
ricerca in questo campo ri-
siede nel fatto che la mag-

gior parte degli studi sulla MIT non sono disegni di
ricerca controllati e randomizzati, gli unici che po-
trebbero garantire l’affidabilità dei risultati ma che
molto spesso non sono applicabili a causa della loro
dispendiosità economica e temporale.
L’eterogeneità, la scarsa numerosità dei campioni e
la mancanza di un gruppo di controllo sono tra le
cause principali della discordanza tra i risultati degli
studi sulla Melodic Intonation Therapy. Un altro mo-
tivo che non consente di concludere qualcosa di
certo sui meccanismi di questo training è anche
l’ampia variazione delle tecniche utilizzate; non tutti
i ricercatori, infatti, hanno seguito lo stesso protocol-
lo. Sono molte le varianti della tecnica originale che
sono state utilizzate per andare incontro alle più sva-
riate esigenze (di ricerca, di popolazione...), la con-

seguenza è la presenza di molte versioni in lettera-
tura non confrontabili tra loro a fini di ricerca. Anche
gli stessi ricercatori sono a conoscenza dei limiti
degli studi sulla Melodic Intonation Therapy ed infat-
ti Zumbansen (2014a) consiglia, ad esempio, che po-
trebbe essere utile soffermarsi sulla differenza tra
effetto facilitatorio ed effetto terapeutico dei vari ele-
menti della MIT, mantenendo aperta la questione del
ruolo delle varie componenti della tecnica. Gli studi
futuri, oltre a far fronte alle problematiche dei disegni
di ricerca e della variabilità degli approcci utilizzati
nell’atto riabilitativo, dovranno dedicarsi allo studio di

Quello che abbiamo
appena descritto ci consente
di affermare che la MIT può
essere considerata una tecnica
utile per la riabilitazione del
paziente afasico non-fluente

aspetti che vanno ulteriormente indagati. Uno tra que-
sti potrebbe essere lo studio degli effetti della MIT sul-
l’aprassia articolatoria, ambito ancora povero di inda-
gini e quindi di indicazioni al trattamento, anche se i
risultati per ora disponibili già fanno intuire qualcosa
di positivo. L’indagine sulle tempistiche ideali per
intervenire sul paziente è anch’esso un elemento chia-
ve per il futuro, i nuovi studi, infatti, dovranno porre
molta attenzione al tempo che intercorre tra l’ictus e
la riabilitazione in quanto le fasi dello sviluppo della
malattia differiscono molto a seconda che ci si trovi
nella fase acuta, sub-acuta o cronica.
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The various choral world can be
considered a privileged place
for observing group’s dynamics.

Giving to see a fragment of this cultural, educational,
social, therapeutic heritage conducted here by
four amateur choirs in Alessandria,
the members were invited to reflect on the emotional
aspects, on some mechanisms that may arise
within the choir, as well as the sense of community.

ESPERIENZE DI CORALITÀ:
UNA RICERCA
QUALI-QUANTITATIVA

Gabriella Repregosio, dott.ssa in Scienze Politiche,
Università Piemonte Orientale

Quando si viaggia da soli si è soli,
quando si viaggia in due
ti metti a litigare,
ma se viaggi in tre sicuramente
ti metterai a cantare.
Antico proverbio albanese della regione di Përmet

OBIETTIVI DELL’INDAGINE
Questa ricerca costituisce la parte saliente della mia
Tesi magistrale, discussa nel mese di ottobre dello
scorso anno a conclusione del Corso di Laurea in
Scienze Politiche presso l’Università del Piemonte
Orientale con sede ad Alessandria.
Ispirandosi alla letteratura esistente sulle dinamiche
gruppali, essa si propone di rilevare aspetti di natura
non musicale presenti all’interno dei cori amatoriali.
Le indagini svolte su tali tematiche molto spesso uti-
lizzano metodologie, metodi e tecniche differenziate
in relazione all’oggetto dell’analisi e all’obiettivo che
esse si prefiggono. In particolare il focus è rappresen-
tato dagli aspetti psicologici, sociali e relazionali delle
dinamiche di gruppo che si sviluppano all’interno di
un coro amatoriale, analizzati nell’intento di dare visibili-
tà a quel mondo di situazioni e percorsi di formazione
musicale, crescita culturale, educazione alla responsabili-
tà e costruzione delle relazioni interpersonali che nor-
malmente possono svilupparsi al suo interno. In questa
analisi, essenzialmente esplorativa, non si è fatto uso di
questionari già esistenti e collaudati, preferendo piutto-
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sto costruirne uno del tutto nuovo al fine di “fotografa-
re” la situazione presente, in un dato momento, all’in-
terno di un campione di quattro cori attivi nella città di
Alessandria. In particolare, attraverso la tecnica del que-
stionario, si è chiesto ai relativi componenti di espri-
mere e giudicare il proprio atteggiamento rispetto a
diciassette item studiati per far emergere aspetti della
vita di queste particolari comunità, spesso inespressi o
sottintesi. Quindi, attraverso un’analisi quantitativa, so-
no state misurate e interpretate le connessioni e cor-
relazioni statisticamente significative tra variabili, for-
nendone un commento conclusivo.

METODOLOGIA

1) Il campione
Per esigenze di carattere pratico, il campione di cori
amatoriali considerato è stato costruito facendo rife-
rimento a un ambito territoriale ben preciso, quello
della Provincia di Alessandria, ove, dato l’elevato nu-
mero di realtà presenti, ne sono stati scelti solo al-
cuni: più precisamente, quattro gruppi locali (il Coro
dell’Università del Piemonte Orientale, il gruppo
Prof_in_Coro, il Coro Alpino Montenero, il Coro della
Scuola di Musica per Adulti del Conservatorio
“Antonio Vivaldi” di Alessandria), attivi in diversi
settori della coralità amatoriale, ognuno comunque
caratterizzato da peculiarità che li rendevano inte-
ressanti per gli scopi dell’analisi.
Per poter procedere alla raccolta dei dati, è stato
necessario programmare con i direttori dei gruppi,
che già avevano partecipato allo studio pilota, due
appuntamenti con i loro coristi, uno dedicato alla
presentazione del progetto e alla somministrazione
del questionario, e uno, immediatamente successivo,
per la raccolta dei questionari compilati. Solo in un
caso la somministrazione e le indicazioni sulla com-
pilazione e la successiva raccolta sono state intera-
mente gestite attraverso la posta elettronica.
Negli incontri avvenuti di persona è stata descritta ai
coristi la struttura e la finalità della ricerca, fornendo
loro il questionario e una busta ove poterlo riporre.
I partecipanti sono stati invitati a rispondere a tutti i
quesiti, ivi inclusi i dati di carattere socio–demografi-

co. Particolare attenzione è stata dedicata a chiarire
loro, nel modo più neutrale possibile, ognuna delle
diciassette affermazioni (item) sottoposte, al fine di
agevolarne le risposte. A salvaguardia della “validi-
tà interna”1 delle conclusioni, si è altresì ricordato
che i risultati emersi sarebbero stati trattati in forma
totalmente anonima, al fine di fugare ogni giustifi-
cabile dubbio e agevolare la libertà di risposta.
La raccolta dei questionari compilati in un momento
separato e successivo, rispetto a quello della som-
ministrazione, è stata resa necessaria essendo non
agevole ricavare un congruo lasso di tempo durante
le sedute di prova dei cori. Inoltre, ciò ha permesso,
data la natura degli argomenti trattati, maggior
tempo per riflettere nel rispondere, oltre che inco-
raggiare la partecipazione dei coristi e raggiungerne
un numero minimo tale da poter pervenire a con-
clusioni statisticamente significative.
Sia la somministrazione che la raccolta dei questio-
nari compilati, nel corso dei diversi incontri, è stata
svolta esclusivamente da chi ha condotto la ricerca
senza l’intervento di alcun intermediario.

2) La costruzione della ricerca
In sede di redazione del questionario si è pensato di
condividere, con i quattro direttori dei cori contatta-
ti, la versione definitiva, per verificare che i suoi con-
tenuti fossero adeguati ai fini dell’analisi. In tale otti-
ca è stata eseguita, con la collaborazione degli stes-
si, una sorta di studio pilota, grazie al quale i diret-
tori hanno fornito preziose indicazioni per migliorare
l’esposizione di diversi concetti, rendendoli più chia-
ri per ogni tipologia di partecipante, oltre che più
aderenti alla realtà corale.
Nella sua stesura definitiva è stata fatta una breve
introduzione, per informare l’intervistato sull’esatto
contesto nel quale si svolge la ricerca (a sottolinea-
re la genuinità delle intenzioni di chi propone di
aderire a questa esperienza) e offrendo (anche a
rischio di essere ovvi) alcuni consigli di carattere
generale per la sua compilazione, consigli da consi-
derare sia come un aiuto, sia come un’esortazione
all’assertività e alla totale libertà nel manifestarsi.
La prima parte del questionario contiene una breve

sezione dedicata alle caratteristiche socio–demografiche dell’intervistato (età, sesso, titolo di studio, profes-
sione), oltre che all’indicazione del numero di anni di attività in quella formazione corale. Queste informazio-
ni, in fase di elaborazione dei dati, sono state poste in relazione con le risposte agli item.
I diciassette item (Figura 1), ritenuti più significativi per lo studio degli atteggiamenti e delle dinamiche di grup-
po, sono stati organizzati in tre macroaree (dimensioni cruciali per la lettura e l’intervento di team building nei
gruppi di lavoro; dimensioni legate al concetto di “senso di comunità”; dimensioni legate alle emozioni). Per
ognuna di queste affermazioni ogni partecipante è stato invitato a esprimere il proprio pensiero, adeguandolo su
una scala Likert con valori compresi tra 0 e 5, il cui significato è meramente ordinale.
Le due posizioni estreme previste sono: “Mai” – “Sempre” (item 1, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17) e
“Per nulla d’accordo” – “Totalmente d’accordo” (item 2, 3, 4, 5, 7); si è scelto di non individuare posizioni
perfettamente intermedie, sinonimo di opzioni neutrali, che non sarebbero state utili per un’analisi efficace.
Inoltre, si è data libertà agli intervistati di manifestare, per ognuna delle affermazioni, un parere descrittivo,
che chiarisse ulteriormente il significato della corrispondente risposta numerica e che potesse fornire alcuni
dati qualitativi a integrazione di quelli quantitativi.
Particolare attenzione è stata dedicata anche alla sequenza con la quale le affermazioni si susseguono, in
modo da evitare suggestioni nelle risposte, di volta in volta, scaturite dalla riflessione dell’intervistato. Così,
ad esempio, gli item sulle emozioni sono stati inseriti in modo che non fossero uno di seguito all’altro, men-
tre si è preferito tenere ravvicinate le dichiarazioni legate al senso di comunità.

Dimensioni legate al concetto di “senso di comunità”2

Item n. 9 – Sento di investire una parte di me nel coro (appartenenza).
Item n. 10 – Nel mio coro sento, contemporaneamente, che il mio contributo è influenzato dagli altri e influenza gli

altri, come avviene quando si canta insieme (influenza).
Item n. 11 – Il coro rappresenta valori condivisi fra tutti noi che lo componiamo (soddisfazione dei bisogni).
Item n. 12 – Condividere esperienze con gli altri membri di questo coro mi ha permesso di rinforzare il mio senso di

comunità e di appartenenza (connessione emotiva).
SEGUE

Dimensioni cruciali per la lettura e l’intervento di team building nei gruppi di lavoro

Item n. 2 – Nel gruppo corale conta di più far musica che costruire relazioni interpersonali (obiettivo).
Item n. 3 – Nel coro si lavora meglio se le regole scritte e non scritte sono chiare e poco modificabili (metodo).
Item n. 4 – Il direttore deve essere assolutamente autoritario e non permettere a nessuno di mettere in discussione

le sue scelte altrimenti rischia di perdere il suo carisma (leadership).
Item n. 5 – Nel coro, comunicare richiede un costante impegno di confronto, scambio, ascolto ed esposizione (comu-

nicazione).
Item n. 7 – Il nostro coro, oltre a essere un gruppo musicale, è anche, nel bene e nel male, una grande “famiglia”,

che motiva e sostiene (clima).
Item n. 8 – Cantando/dirigendo questo coro sono riuscito a migliorare le mie capacità personali e a lavorare in modo

più efficace assieme agli altri (sviluppo).
Item n. 14 – Le parti che devo eseguire mi responsabilizzano e mi gratificano sempre (coinvolgimento).
Item n. 17 – Vivo l’appartenenza a questo coro più come un’esperienza di unione all’interno di un gruppo organico e

organizzato (mettendo in secondo piano la mia individualità), piuttosto che un’occasione per esprimere me
stesso (unione/individualità).

Figura 1. Macroaree di analisi
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Le elaborazioni evidenziano nel campione:
- una presenza femminile lievemente maggiore (53%);
- un livello di istruzione medio–alto (solo il 12,22% degli intervistati ha conseguito il diploma di scuola media

inferiore; non si registrano casi di persone in possesso della sola licenza elementare, mentre il 4,44% del
campione non ha fornito alcuna informazione);

- profili professionali abbastanza eterogenei, “concentrati” attorno alle attività di insegnante (23,33%), di
impiegato (25,56%) e di pensionato (17,78%);

- persone esclusivamente adulte, la maggior parte in età lavorativa (77%) o in età pensionabile (13%);
- un’anzianità di appartenenza al coro che vede il maggior numero dei componenti distribuiti tra un anno e

sette anni (più del 60% dell’intero campione).

b) Preparazione ed elaborazione dei dati
Per organizzare l’archivio–dati, sotto forma di matrice “Casi per Variabili”, ci si è serviti sia di un foglio di cal-
colo Excel sia del programma statistico PSPP, al fine di poterne poi sfruttare al massimo le peculiari potenziali-
tà di elaborazione in funzione delle esigenze della presente analisi.

Le matrici sono servite come input sia per l’analisi
socio-demografica del campione sia per la rilevazio-
ne dell’eventuale presenza di connessioni statistica-
mente rilevanti tra variabili qualitative sia per la rile-
vazione dell’eventuale presenza di correlazioni stati-
sticamente rilevanti tra variabili qualitative e variabi-
li quantitative.
Passando all’analisi dei dati, senza la pretesa di
approfondire il tema dei legami di causa-effetto tra
variabili, si è cercato di descrivere solamente la rela-
zione statistica (eventualmente) intercorrente tra due
caratteri. Anche in questo caso, la scelta dello stru-
mento statistico utilizzato per illustrarla è dipeso da
diversi fattori, ma soprattutto dalla metrica dei due
caratteri, ovvero dalla loro natura continua o discreta,
e dal fatto che il carattere fosse di tipo categorico
(mutabile) piuttosto che quantitativo (variabile).
Il foglio di lavoro Excel è stato utilizzato, oltre che
per l’analisi descrittiva del campione attraverso le
funzioni statistiche e grafiche residenti, per l’analisi
di connessione. Previo raggruppamento dei dati in
apposite tabelle pivot, sono state incrociate modali-
tà degli item con le modalità delle variabili, co-
struendo le corrispondenti “tabelle di connessione”
contenenti le frequenze empiriche: quindi, sono
state costruite le tabelle delle frequenze teoriche, le
tabelle delle contingenze e le tabelle dei termini per
il calcolo dell’indice di contingenza di Pearson (¯2).
Nell’accertare l’eventuale presenza di connessioni
statisticamente significative, si è, inoltre, ritenuto
opportuno, per rendere più agevole l’interpretazione
dei risultati, raggruppare le modalità degli item in
due voci: “gruppo 1” per i valori compresi tra 0 e 2
e “gruppo 2” per i valori compresi tra 3 e 5.
Per l’analisi di correlazione, invece, ci si è avvalsi del
pacchetto statistico PSPP e, precisamente, della sua
funzione “bivariate correlation”, misurando l’entità
e la direzione della correlazione lineare, intesa come
tendenza di due variabili a covariare in modo rettili-
neo, attraverso l’indice di correlazione di Pearson
“r”. Per verificare l’esistenza o meno di una correla-
zione statisticamente significativa tra caratteri, si è
considerato anche il valore assunto da p value (sig.
(2–tailed) nelle tabelle di output).

c) Descrizione e spiegazione di alcuni
dei principali risultati

c1) Analisi di connessione
Sono state “intersecate” le modalità3 delle mutabili
“sesso”, “ruolo”, “professione” e “titolo di studio” con
le due classi di giudizi di valore associate a ognuno dei
diciassette item del questionario somministrato.
Dei sessantotto test condotti solo sette, però, hanno
evidenziato connessioni statisticamente significative
(Figura 3) di intensità, comunque, medio–bassa se-
condo quanto segnalato dal coefficiente di contingen-
za di Pearson. In base ai dati disponibili e ai risultati
emersi dall’elaborazione, il “sesso” non sembra evi-
denziare alcuna associazione con gli item. Per spiegare
questo risultato si potrebbero chiamare in causa consi-
derazioni di carattere strettamente musicale. Negli am-
bienti corali professionali ma anche amatoriali, i cori
misti, così come i cori a voci pari, lavorano su “sezio-
ni” (soprani, contralti, bassi, tenori) per poter realizza-
re l’equilibrio tra le voci sia all’interno di ogni settore
sia all’interno del gruppo complessivamente conside-
rato. Questo modus operandi, connaturato all’esecuzio-
ne corale, contribuisce a instillare nelle persone la
convinzione che le differenze di genere siano una
risorsa sul piano “musicale” e, probabilmente, anche
sul piano “interpersonale”. Il realizzarsi di una situa-
zione di “pari opportunità” (nel poter prendere parte
a un coro e nell’interpretarne i brani) non sempre è
stata così ovvia e naturale, come dimostra anche la
storia della coralità, ove a lungo la voce femminile è
stata esclusa o relegata a ruoli minori4. Per contro
“ruolo”, “professione” e “titolo di studio” hanno
mostrato un qualche legame con alcuni degli item.

Relativamente al “ruolo” è emersa una relazione
con gli item:
- della connessione emotiva (item 12). I risultati5

mostrerebbero che, anche per i cori, la condivisio-
ne di esperienze importanti aiuta a consolidare
nei membri il senso di appartenenza. Tra le possi-
bili spiegazioni di questo processo di “sedimenta-
zione” possono essere chiamati in causa6: i con-
tatti, i quali, più sono frequenti, più è probabile che

Dimensioni legate alle emozioni

Item n. 1 – Cantando/dirigendo mi capita di provare gioia (gioia).
Item n. 6 – Mi accade di provare rabbia quando canto/dirigo in coro (rabbia).
Item n. 13 – Cantando/dirigendo provo un senso di commozione (commozione).
Item n. 15 – Quando si esibisce il solista, un po’ lo invidio e mi piacerebbe essere al suo posto (invidia).
Item n. 16 – Cantando/dirigendo mi capita di provare vergogna o imbarazzo (vergogna–imbarazzo).

RISULTATI DELLA RICERCA

a) Composizione del campione
Passando all’analisi del campione, i quattro cori sono stati considerati come un’entità unica composta da 106
unità statistiche nominali, considerando sia i direttori che i coristi, questi ultimi a loro volta distinti tra solisti e
non solisti. Al questionario hanno, però, aderito 90 persone, pari all’84,91% dell’intero campione (Figura 2).

Coristi Coristi che hanno partecipato Percentuale
Coro totali effettivi alla ricerca di adesioni

1. Università 14 13 92,86
2. Professori 28 19 67,86
3. Alpini 21 20 95,24
4. Conservatorio 43 38 88,37

106 90 84,91

Figura 2
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le interazioni diventino significative; la “qualità”
degli stessi, nel senso che più positive sono le
esperienze di relazione, più la connessione emoti-
va sarà salda; la “modalità di gestione degli even-
ti” da parte del gruppo, ovvero il modo in cui il
gruppo riesce a fronteggiare situazioni decisive per
il suo futuro, che influenzerebbe notevolmente la
coesione interna; la “condivisione di eventi a forte
valenza emotiva” (più significativo è l’evento in cui
il gruppo è coinvolto e che viene condiviso da suoi
membri, più forti sarebbero i rapporti tra questi).

- dell’invidia verso chi riveste nel coro il ruolo di
solista (item 15). Si tratta sicuramente di uno degli
item più “ostici” sia per chi lo ha elaborato, che
per gli intervistati, essendo l’invidia un sentimento
non facilmente accettato a livello sociale: è molto
difficile scoprirsi capaci di poter provare un’emo-
zione di questo tipo, tant’è vero che la risposta più
frequente è stata “0”. Mentre la maggioranza de-
gli intervistati non ha espresso particolari velleità
di emergere dal gruppo, due terzi dei solisti si sono
invece dichiarati invidiosi dei loro omologhi.
I commenti rilevano piuttosto un’“invidia buona”,
o per meglio dire, ammirazione nei confronti dei
solisti, dotati di capacità canore e di controllo delle
proprie emozioni, che riconoscono di non poter
eguagliare. L’invidia, invece, si concentra più tra i
solisti; escludendo che si tratti di invidia nel senso
deteriore del termine, una simile risposta potreb-
be essere plausibilmente spiegata dalla maggiore
competitività di coloro che già “primeggiano”,
sentendosi minacciati anche dal solo confronto
con solisti ritenuti più capaci.

Relativamente alla “professione”, l’analisi ha evi-
denziato una relazione con gli item:
- dello stile di leadership del direttore (item 4).

Più del 60% del campione apprezza una forte
leadership, anche se poi, entrando nel dettaglio
delle professioni, le posizioni diventano piuttosto
eterogenee. In particolare, tra coloro che non so-
no d’accordo con l’affermazione proposta nell’item
spiccano gli impiegati e gli insegnanti, categorie nu-
mericamente più rappresentate. Andando però ad

analizzare in dettaglio la distribuzione tra favore-
voli e contrari, si nota come gli impiegati siano
tutto sommato abbastanza equidistribuiti, con una
lieve preferenza per leadership più democratiche
(espressa dal 57% degli appartenenti alla catego-
ria), percentuale che sale nel caso degli inse-
gnanti (65%)7.

- del conflitto tra unione e individualità (item 17).
La maggioranza degli intervistati si dichiara ten-
denzialmente d’accordo nel considerare il coro
come un “collettivo”, che permetterebbe alle in-
dividualità di integrarsi in modo sinergico.
In questo tema, toccato dal questionario, si oscil-
la tra la membership (rappresentazione mentale
che permette di identificare il gruppo come op-
portunità per soddisfare i bisogni dell’individuo)
e la groupship (rappresentazione mentale che
identifica il gruppo come un soggetto a sé stante,
con bisogni propri diversi da quelli dei singoli)8. Da
un lato, la membership tende a soddisfare bisogni
individuali, che possono progressivamente diven-
tare sempre più specifici, finendo con l’esercitare
sul gruppo una forza centrifuga capace di rompe-
re il legame di appartenenza (tanto più le perso-
ne si differenziano, esprimendo bisogni particola-
ri, tanto meno avvertiranno la necessità di soddi-
sfarli in gruppo); dall’altro lato, la groupship, ten-
dendo a soddisfare i bisogni del gruppo attraver-
so la progressiva riduzione della possibilità di sod-
disfare quelli individuali, esercita una forza centri-
peta, che porta a restringere progressivamente i
diversi contributi dei singoli.
Le risposte date dalle diverse categorie professio-
nali sembrano suggerire che la maggioranza degli
intervistati (poco più del 73%) sia propensa a “far
gruppo”, senza però annullarsi del tutto, situazio-
ne che Quaglino et al. definiscono “membership
fisiologica”9.

Infine, con riferimento al “titolo di studio” sono
emerse relazioni con gli item:
- della gioia (item 1). Apparentemente scontato,

anche nei risultati, tale tema merita un approfon-
dimento sul significato del termine “gioia”.

Figura 3. Connessioni statisticam
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La gioia indotta dall’esecuzione corale, in una perso-
na più o meno acculturata, contiene in sé un’“atti-
vazione gioiosa” (joyful activation10), che nulla ha a
che vedere con il significato comunemente attribui-
to alla parola; l’“attivazione gioiosa”, ovvero l’effet-
to rivitalizzante ed euforizzante correlato all’esecu-
zione di brani musicali, può essere intesa come una
sorta di coinvolgimento emotivo nel quale ci si lascia
trascinare, ma che non necessariamente si associa
anche a sentimenti di entusiasmo e felicità.
Analogamente la “tristezza musicale” può non esse-
re semplice “tristezza emotiva”, perché gli aspetti
negativi di quest’ultima, come il sentirsi avviliti, de-
pressi o infelici, raramente sono reazioni alla musica
(“...Mi piace cantare e alcune volte provo gioia, ma
personalmente provo tristezza e non capisco il moti-
vo di questo mio stato d’animo...”; “...Insieme a
poche persone e “giuste”, molta gioia, nella massa,
poca gioia...”). 

I risultati relativi a questo item autorizzerebbero a
pensare che all’aumentare del titolo di studio cre-
sca anche la consapevolezza e la capacità di tro-
vare appagamento nell’esecuzione corale (“...So-
no convinto che provare gioia e passione nel canto
siano elementi fondamentali per trasmettere emo-
zioni a chi ascolta...”; “...Quando mi esibisco nei
concerti provo spesso la sensazione di una gioia
naturale che scaturisce dal semplice fatto che sto
cantando...”).

- della comunicazione (item 5). Come ci si poteva
ragionevolmente attendere, il livello culturale me-
dio–alto del campione analizzato è connesso con
l’item della comunicazione. L’obiettivo era esplo-
rare l’ambito della comunicazione interpersonale,
anche se questa, indubbiamente “...crea spazi di
improvvisazione ed espressione creativa con la
propria voce ed, insieme, con quella degli altri
compagni...”11. Normalmente una comunicazione
efficace richiede ai componenti del gruppo un im-
pegno verso il “confronto” e lo “scambio”, non-
ché verso l’“ascolto” e l’“esposizione”, perché so-
lo così è possibile realizzare un reale incontro tra
le diverse informazioni e un’integrazione delle dif-
ferenze esistenti al suo interno12.

Per quanto la maggior parte dei partecipanti all’in-
dagine (più del 93%) si sia espressa favorevol-
mente rispetto all’affermazione proposta, non so-
no mancate opinioni discordanti sull’importanza
della “comunicazione” in genere e della “comu-
nicazione costante” in particolare all’interno di un
coro. C’è chi afferma che comunicare “...Richiede
impegno e serietà come tutte le attività quotidia-
ne, nulla di più...” o di essere “...quasi totalmen-
te in disaccordo, perché serve un giusto equilibrio
ma non una attenzione continua...”, a sottolinea-
re che le energie interne al gruppo non necessa-
riamente devono essere direzionate verso questo
processo. Per altri, invece, la comunicazione è im-
portante “...musicalmente parlando...” ma non
altrettanto dal punto di vista relazionale (“...Meno
i coristi comunicano, più professionale diventa il
risultato...”), ritenendo prioritario rimanere con-
centrati sull’obiettivo della buona riuscita dell’ese-
cuzione, o che sono “rassegnati” al fatto che “...il
coro non [sia] prettamente una struttura molto
democratica...” e, anche riconoscendone la neces-
sità, non si possa percorrere la via del dialogo e
delle scelte condivise.

- dell’unione/individualità (item 17). Oltre che con
la professione, questo item trova connessione
anche con il titolo di studio. Ritorna il tema del-
l’“armonizzazione della diversità”, sentito tanto
dai direttori quanto dai solisti–coristi, legato alle
differenze tra essi esistenti non solo per persona-
lità, ma anche dal punto di vista anagrafico e so-
cio–culturale, di cui il titolo di studio è espressio-
ne. Il coro rimane uno degli ambienti privilegiati
nel quale formare le persone alla musica, così
come alla socialità e alla convivenza.

c2) Analisi di correlazione
Per l’analisi di correlazione sono state, invece, consi-
derate tutte le possibili combinazioni tra gli item e le
variabili “età” e “anzianità nel coro”, per un totale
di centosettanta risultati: di queste ne sono state se-
lezionate tredici, in quanto statisticamente significa-
tive in base al criterio del p–value (sig. two tailed)
del 5% (Figura 4).

Variabili correlate in base all’esito della elaborazione PSPP p r
(Bivariate correlation) (sig. two tailed) (Pearson correlation)

Figura 4. Correlazioni statisticamente significative
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rabbia quando dirigo/canto in coro.

Item n. 7 - Il nostro coro, oltre a
essere un gruppo musicale, è an-
che, nel bene e nel male, una
grande “famiglia”, che motiva e
sostiene (clima).

Item n. 7 - Il nostro coro, oltre a
essere un gruppo musicale, è an-
che, nel bene e nel male, una
grande “famiglia”, che motiva e
sostiene (clima).

Item n. 8 - Cantando/dirigendo
questo coro sono riuscito a miglio-
rare le mie capacità personali e a
lavorare in modo più efficace assie-
me agli altri (sviluppo).

Item n. 9 - Sento di investire una
parte di me nel coro (appartenenza).

Item n. 6 - Mi accade di provare
rabbia quando dirigo/canto in coro 

Item n. 4 - Il direttore deve essere
assolutamente autoritario e non
permettere a nessuno di mettere in
discussione le sue scelte altrimenti
rischia di perdere il suo carisma
(leadership).

Item n. 4 - Il direttore deve essere
assolutamente autoritario e non
permettere a nessuno di mettere in
discussione le sue scelte altrimenti
rischia di perdere il suo carisma
(leadership).

Item n. 11 - Il coro rappresenta
valori condivisi fra tutti noi che lo
componiamo (soddisfazione dei bi-
sogni).

Item n. 11 - Il coro rappresenta
valori condivisi fra tutti noi che lo
componiamo (soddisfazione dei bi-
sogni).

Item n. 12 - Condividere esperien-
ze con gli altri membri di questo
coro mi ha permesso di rinforzare il
mio senso di comunità e di appar-
tenenza (connessione emotiva).

Item n. 12 - Condividere esperien-
ze con gli altri membri di questo
coro mi ha permesso di rinforzare il
mio senso di comunità e di appar-
tenenza (connessione emotiva).

Item n. 10 - Nel mio coro sento,
contemporaneamente che il mio
contributo è influenzato dagli altri e
influenza gli altri, come avviene
quando si canta insieme (influenza). 

r = –0,3

r = 0,35

r = 0,37

r = –0,3

r = 0,35

r = 0,58

r = 0,51

r = 0,39

p = 0,004

p = 0,001

p = 0,00

p = 0,004

p = 0,001

p = 0,00

p = 0,00

p = 0,00

SEGUE FIGURA 4
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più che di un’“emozione ordinaria” di rabbia gli
intervistati parlano di “emozioni raffinate” di fru-
strazione o insoddisfazione nei propri confronti
(“Ogni tanto quando fatico a prendere la nota me la
prendo con me stessa”; “Ovviamente quando non si
conoscono bene le parti o la voce non è in forma;
“Mi spazientisco quando sento di non riuscire come
vorrei a contribuire alla buona riuscita delle esecu-
zioni”) ma anche nei riguardi dei propri compagni.
Soprattutto con riferimento a queste ultime, numero-
se sono state le prese di posizione, anche polemiche,
sul direttore e sulle conseguenti dinamiche di grup-
po: “Sono una perfezionista, mi accade solo se sento
errori ripetuti”; “È capitato pochissime volte. La trop-
pa confidenza di direttori con i coristi, secondo me,
ha portato a poca attenzione da parte dei coristi,
soprattutto nelle prove. Non sempre sono stati mo-
menti di lavoro fruttifero”; “Quando c’è superficialità
e disinteresse sullo studio del pezzo, perché si pensa
che intanto c’è chi sa la parte e “tira” gli altri”; “La
rabbia è una risposta contro l’ingiustizia”; “Per non
suscitare rabbia verso gli altri coristi, alcuni coristi
dovrebbero frequentare un corso sull’udito, anziché
uno sulla vocalità”; “Solo quando suona un telefoni-
no durante l’esecuzione di un canto”.

- Item n. 2 (“Nel gruppo corale conta di più far
musica che costruire relazioni interpersonali”) –
Item n. 4 (“Il direttore deve essere assolutamen-
te autoritario e non permettere a nessuno di met-
tere in discussione le sue scelte altrimenti rischia
di perdere il suo carisma”) r = 0,35 p < 0,01

Tra la possibilità di fare esperienze umane o espe-
rienze artistiche sotto una direzione attenta e rigoro-
sa, gli intervistati sembrerebbero leggermente più
propensi alla seconda. Distanze, impegni lavorativi e
familiari e tempi ristretti da dedicare alle prove limi-
tano sensibilmente le occasioni di rapporto sociale,
salvo essere compensati dall’impegno del direttore
nel creare coesione e buona intesa tra i coristi alme-
no dal punto di vista tecnico–musicale (“In questo
coro abbiamo poco tempo per le relazioni interperso-
nali, visto che proveniamo da città diverse e a causa
dei vari impegni lavorativi e familiari di ciascuno, ma

la coesione è molto forte”). Diversi intervistati hanno
rimarcato quanto poco le relazioni interpersonali pesi-
no sulla loro decisione di far parte di un coro (“Mi è
difficile schierarmi nettamente, in ogni caso ho sem-
pre messo al primo posto la musica e non sono mai
entrata in un coro per “fare amicizia“ o “conoscere
gente nuova”, tanto è vero che ho cantato egregia-
mente anche con persone per nulla a me simpatiche
e viceversa. Vero è che se si riesce a stabilire anche
una buona relazione, tanto meglio ed è una fortuna
rara”; “La musica è l’interesse comune e il nostro
scopo. Se si riescono a costruire relazioni interperso-
nali meglio ancora, ma non sono indispensabili e sicu-
ramente non devono incidere sulla qualità del percor-
so di formazione e delle esibizioni”; “L’amicizia che si
crea è importante ma se non si ottengono buoni risul-
tati canori, dopo un po’, passa la voglia”; “Far musi-
ca è la cosa principale; le relazioni interpersonali
nascono dalla serietà e dall’impegno dei singoli”),
ritenendo che esse possano mal conciliarsi con la
buona riuscita delle esecuzioni canore, entrando in
qualche modo in contrasto con la mission del diretto-
re. Più le persone sono convinte che far musica sia più
importante che costruire relazioni interpersonali,
orientandosi quindi principalmente verso il compito,
più esse cercano una leadership carismatica. I coristi
riconoscono al direttore il ruolo di mediatore nelle
relazioni interpersonali, ma contemporaneamente
concordano nell’accettare (e talora nel pretendere)
l’autorità super partes, derivante da competenza,
capacità di insegnamento e assunzione delle respon-
sabilità rispetto alle decisioni prese (“Nessun assolu-
tismo, ma bisogna dire che il coro è una struttura
gerarchica, in un certo senso; funziona se il direttore
sa ciò che vuole e sa come ottenerlo. I consigli e le
richieste, come per ogni gruppo, sono ben accetti ma
il direttore deve avere una sua autorità e la decisione
finale deve essere la sua. Personalmente, per ciò che
riguarda questo coro, questa è stata una cosa che è
mancata, troppa confidenza con i coristi durante le
prove e i momenti extra musicali”).

- Item n. 3 (“Nel coro si lavora meglio se le rego-
le scritte e non scritte sono chiare e poco modifi-

Item n. 10 - Nel mio coro sento,
contemporaneamente, che il mio
contributo è influenzato dagli altri e
influenza gli altri, come avviene
quando si canta insieme (influenza).

Item n. 11 - Il coro rappresenta
valori condivisi fra tutti noi che lo
componiamo (soddisfazione dei bi-
sogni).

Item n. 13 - Cantando/dirigendo
provo un senso di commozione.

Item n. 13 - Cantando/dirigendo
provo un senso di commozione.

Item n. 14 - Le parti che devo ese-
guire mi responsabilizzano e mi gra-
tificano sempre (coinvolgimento).

Item n. 11 - Il coro rappresenta
valori condivisi fra tutti noi che lo
componiamo (soddisfazione dei bi-
sogni).

Item n. 12 - Condividere esperien-
ze con gli altri membri di questo
coro mi ha permesso di rinforzare il
mio senso di comunità e di appar-
tenenza (connessione emotiva).

Item n. 14 - Le parti che devo ese-
guire mi responsabilizzano e mi gra-
tificano sempre (coinvolgimento).

Item n. 16 - Cantando/dirigendo
mi capita di provare vergogna o
imbarazzo.

Anzianità nel coro.

r = 0,38

r = 0,36

r = 0,37

r = -0,23

r = -0,22

p = 0,00

p = 0,001

p = 0,00

p = 0,027

p = 0,041

La maggior parte delle correlazioni evidenziate dall’elaborazione (r – Pearson correlation ovvero l’indice di cor-
relazione tra le coppie di variabili di volta in volta considerate) sono positive, a segnalare una correlazione
diretta. La situazione opposta riguarda le coppie item n. 1 e item n. 6, item n. 6 e item n. 11, item n. 13 e
item n. 16, item n. 14 e “anzianità nel coro”.

- Item n. 1 (“Cantando/dirigendo mi capita di provare gioia”) – Item n. 6 (“Mi accade di provare rabbia quan-
do dirigo/canto in coro”) r = –0,3 p < 0,01

Il confronto tra i due item conferma una correlazione inversa, abbastanza ovvia ma non così netta. In genere
chi canta in un coro lo fa perché prova una forte sensazione di conquista, che gli dà gioia ed energia e che lo
aiuta a lasciarsi alle spalle le preoccupazioni e la noia della quotidianità. D’altro canto, non è escluso che que-
sti possa provare contemporaneamente un opposto sentimento di rabbia.
Occorre, però, precisare meglio i connotati di queste emozioni. La “gioia” e la “rabbia”, richiamate nelle due
affermazioni, più che “emozioni ordinarie” sono “emozioni raffinate” nel senso precisato da Frijda e
Sundararajan (2007, pag. 227), ovvero “...sentite piuttosto che vissute e [che] dunque ovviamente non si mani-
festano in comportamenti evidenti come un attacco, un abbraccio o una fuga; possono non mostrare un mar-
cato turbamento psicologico; riguardano spesso eventi complessi o sottili aspetti di un evento; e non sono rap-
presentabili nel modo dovuto con le consuete definizioni emotive...”13. Non a caso i componenti dei cori con-
tattati, per quanto quasi unanimemente orientati alla gioia (“Se ci fosse un sentimento di rabbia nel coro, per-
sonalmente non sarebbe più giustificato esserci”; “Se il canto è espressione di gioia, perché mai si dovrebbe
provare rabbia?”), in diversi casi hanno espresso commenti che qualificano meglio il risultato empirico, lascian-
do intuire un substrato di rabbia molto sfumata e comunque quasi del tutto compensata da emozioni positive:

MetT 37  2018-12-20  11:40  Pagina 44



Numero 37 - Gennaio 2018

47

musica&terapia

46

cabili”) – Item n. 4 (“Il direttore deve essere
assolutamente autoritario e non permettere a
nessuno di mettere in discussione le sue scelte
altrimenti rischia di perdere il suo carisma”)
r = 0,37 p < 0,01

A proposito di questa correlazione leggermente più
marcata valgono considerazioni analoghe a quelle
già esposte a proposito del precedente abbinamen-
to tra l’item n. 2 e l’item n. 4.

- Item n. 6 (“Mi accade di provare rabbia quando
dirigo/canto in coro”) – Item n. 11 (“Il coro rap-
presenta valori condivisi fra tutti noi che lo com-
poniamo”) r = –0,3 p < 0,01

Il risultato sembrerebbe suggerire che l’inclinazione
alla rabbia, nella sua accezione meno aggressiva del-
l’insoddisfazione, sia mitigata dalla percezione di ap-
partenere ad un gruppo in cui i valori sono condivisi da
ogni componente. Se i valori fondanti della partecipa-
zione a un coro sono l’amore per la musica, per il canto
e il desiderio di condividerlo e trasmetterlo come patri-
monio culturale comune a tutti, è legittimo aspettarsi
che una persona possa provare dispiacere e delusione
quando questi vengano disattesi dai propri compagni
di percorso (“Non credo mi sia mai capitato di trovar-
mi in un coro dove tutti avevamo lo stesso valore
(anche da un punto di vista morale), lo stesso fine o
motivazione per esserci”; “Sicuramente il coro dovreb-
be incarnare valori comuni, ma pensavo li rappresen-
tasse maggiormente: anche in un coro con specificità
precise come quello alpino, cantiamo insieme per
motivi diversi, pur condividendo la stessa passione per
la musica e la montagna”).

- Item n. 7 (“Il nostro coro, oltre a essere un grup-
po musicale, è anche, nel bene e nel male, una
grande “famiglia”, che motiva e sostiene”) –
Item n. 11 (“Il coro rappresenta valori condivisi
fra tutti noi che lo componiamo”)
r = 0,35 p < 0,01
Item n. 7 (“Il nostro coro, oltre a essere un grup-
po musicale, è anche, nel bene e nel male, una
grande “famiglia”, che motiva e sostiene”) –
Item n. 12 (“Condividere esperienze con gli altri

membri di questo coro mi ha permesso di rinfor-
zare il mio senso di comunità e di appartenenza”)
r = 0,58, p < 0,01

Entrambe le correlazioni, che chiamano in causa il
concetto di “famiglia”, fortemente evocativo nel-
l’immaginario individuale, evidenziano un rapporto
diretto tra il clima da un lato e la soddisfazione dei
bisogni e la connessione emotiva dall’altro.
Richiamando a questo proposito alcune delle inte-
ressanti conclusioni tratte dallo psicologo Elton Mayo,
nel corso della ricerca condotta negli stabilimenti
americani della Western Electric Company tra il 1927
e il 193214, questi risultati possono indicare lo svilup-
po nel coro (a livello embrionale) di una rete di soste-
gno e di un sistema normativo-culturale, che molto
ricorda quella familiare e che come questa ne salva-
guarda la coesione interna. Se, confrontando i propri
valori con quelli del coro, i componenti non rilevano
incongruenze, essi sono più motivati a perseguire gli
obiettivi condivisi, oltre che essere rassicurati sul
fatto di poterli raggiungere efficacemente. I giudizi di
congruenza diventano, dunque, determinanti nel
rapporto psicologico dei coristi con il gruppo, ricono-
sciuto altrettanto accogliente e rassicurante quanto
la propria famiglia (“Un coro è una famiglia dove si
condividono emozioni, che insieme si cerca di tra-
smettere a chi ascolta”; “L’equilibrio delle relazioni
è molto delicato. Va bene parlare di ‘grande fami-
glia’, a condizione che sia sempre ben chiaro chi sia
il capofamiglia”). A rinforzare l’idea delle persone di
far parte di una grande “famiglia” è la condivisione
di esperienze, che consolida il senso di comunità e
di appartenenza (“In momenti molto difficili della
mia vita, il coro è stato per me sempre un punto di
riferimento e di aiuto”; “Mi sento accettata in que-
sto gruppo e partecipo anche ad eventi speciali
(nascite, compleanni, ecc.) dei colleghi coristi”).

Item n. 8 (“Cantando/dirigendo questo coro sono
riuscito a migliorare le mie capacità personali e a
lavorare in modo più efficace assieme agli altri”) –
Item n. 12 (“Condividere esperienze con gli altri
membri di questo coro mi ha permesso di rinfor-
zare il mio senso di comunità e di appartenenza”). 
r = 0,51 p < 0,01

Item n. 9 (“Sento di investire una parte di me nel
coro”) – Item n. 10 (“Nel mio coro sento, con-
temporaneamente che il mio contributo è influen-
zato dagli altri e influenza gli altri, come avviene
quando si canta insieme”) r = 0,39, p < 0,01
Item n. 10 (“Nel mio coro sento, contempora-
neamente che il mio contributo è influenzato
dagli altri e influenza gli altri, come avviene
quando si canta insieme”) – Item n. 11 (“Il coro
rappresenta valori condivisi fra tutti noi che lo
componiamo”) r = 0,38 p < 0,01
Item n. 11 (“Il coro rappresenta valori condivisi
fra tutti noi che lo componiamo”) – Item n. 12
(“Condividere esperienze con gli altri membri di
questo coro mi ha permesso di rinforzare il mio
senso di comunità e di appartenenza”)
r = 0,36 p < 0,01

Le correlazioni rilevate tra queste quattro coppie di
item, per quanto riferite ad aspetti diversi dell’ana-
lisi, sono accomunate dai riferimenti alla tematica
del “senso di comunità”.
La prima riguarda il miglioramento personale e le
condizioni necessarie affinché esso possa realizzarsi.
Si può interpretare questa correlazione positiva sup-
ponendo che, affinché le persone possano migliora-
re, occorre un ambiente accogliente, ovvero un con-
testo che ne favorisca l’investimento psichico.
La condivisione di esperienze e la connessione emo-
tiva che ne deriva, contribuisce a fare del coro un
“ambiente generativo”, ove il proprio potenziale si
espande, le competenze si esprimono, la relazionali-
tà positiva e solidale crea un clima più rassicurante e
gratificante (“Provenendo da cori prettamente lirici ho
avuto modo di sperimentare tecniche vocali nuove ed
ho imparato a gestire meglio la voce”; “Sicuramente
far parte di un coro aiuta ad affinare le proprie capa-
cità di ascolto e collaborazione”; ”Ho imparato ad
accettare e a concentrarmi su me stessa, ascoltando
l’insieme”).
La seconda e la terza correlazione, invece, associano
all’influenza, rispettivamente, l’appartenenza e la
necessità di soddisfare i propri bisogni. Questi item
interagiscono in maniera abbastanza complessa. Per
poter mantenere il senso di comunità, due sono le

condizioni necessarie: in primo luogo, il coro deve
essere capace di influenzare e dirigere chi ne fa
parte, equilibrando attentamente conformismo e li-
bertà individuale per non degenerare nel controllo
sproporzionato e soffocante; in secondo luogo, ogni
individuo deve sentire di poter influenzare in qual-
che modo i processi di funzionamento comunitari.
Quando queste condizioni si concretizzano, la parte-
cipazione attiva delle persone è favorita al pari del
loro senso di appartenenza (“Il coro è un impegno
serio che richiede sacrificio. Impegnare una parte di
se stessi è d’obbligo”).
Nell’accezione poc’anzi precisata, l’“influenza” rende
l’appartenenza comunitaria un’esperienza nuova e
del tutto diversa rispetto al semplice riconoscersi
parte di una categoria sociale, perché permette alle
persone di soddisfare i propri bisogni di condivisione
di valori ma anche di idee e obiettivi con gli altri
componenti del coro (“Cantando si assorbono capa-
cità di alcuni e si trasmettono le proprie, ma l’im-
portante è che l’influenza altrui sia un arricchimento
personale e non l’annullamento delle proprie capaci-
tà”; “Sento più che altro che il mio contributo è in-
fluenzato dagli altri. Sto attenta a non influenzare gli
altri in modo negativo”).
La quarta correlazione, infine, evidenzia il legame
tra il bisogno di condivisione e il senso di comuni-
tà e appartenenza. Per quanto sottaciuto, i compo-
nenti di un coro (come del resto avviene in qual-
siasi altro gruppo) si preoccupano di essere accet-
tati, sviluppando a tal fine modelli di interazione
caratterizzati da livelli di appartenenza diversi, che
li portano a condividere valori ed esperienze.
L’appartenenza appare correlata con la coesione (il
grado di attrazione reciproca fra i componenti del
gruppo), a sua volta condizionata dalle peculiarità
del gruppo (dimensione, obiettivo, composizione,
leadership) e, appunto, dai bisogni di ognuno dei
suoi membri. Quanto più il gruppo riesce a soddi-
sfare i bisogni dei membri, tanto maggiore è il
grado di coesione e tanto maggiore è la connes-
sione emotiva che ne deriva.
- Item n. 13 (“Cantando/dirigendo provo un senso

di commozione”) – Item n. 14 (“Le parti che
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devo eseguire mi responsabilizzano e mi gratifi-
cano sempre”) r = 0,37 p < 0,01
Item n. 13 (“Cantando/dirigendo provo un sen-
so di commozione”) – Item n. 16 (“Cantan-
do/dirigendo mi capita di provare vergogna o
imbarazzo”) r = –0,23 p = 0,027

Queste correlazioni esplorano un altro interessante
ambito dell’esperienza corale, quello emozionale.
Responsabilizzazione (“Canto in una sezione centra-
le, il nostro impegno è fondamentale per sostenere
il coro e da questo deriva il senso di responsabilità”;
“Mi sento sempre responsabilizzato, perché tutte le
parti da eseguire devono essere ben amalgamate
per la buona riuscita di un brano”) e gratificazione
(“...da questa responsabilità deriva la gratificazione
nel momento in cui il risultato finale è quello cerca-
to...”) sembrano muoversi di pari passo con il coin-
volgimento suscitato da una buona esecuzione (“Mi
commuove ciò che il canto esprime e racconta ma
anche quando senti di aver espresso il meglio delle
tue capacità”; “Mi capita spesso di emozionarmi
quando il coro riesce ad esprimere forza e intensità”)
fino ad arrivare all’unione tra consapevolezza e com-
mozione (“Più canto e comprendo, più mi emozio-
no”). Si può giustificare questa correlazione pensan-
do che, più le parti da eseguire responsabilizzano,
più c’è spazio per partecipare e commuoversi.
D’altro canto, commozione e vergogna/imbarazzo
sembrano “mondi” contrapposti (“Il piacere e la pas-
sione che ho per il canto sono tali da non lasciare
spazio a vergogna e imbarazzo”; “In alcuni brani fac-
cio fatica a trattenere le lacrime”), probabilmente
complice la maturità degli intervistati, che non ravvi-
sano alcun disagio nello svelarsi di fronte a estranei.
La correlazione negativa può essere spiegata dal fatto
che più si presentano occasioni che possono provo-
care vergogna o imbarazzo, molto meno sarà proba-
bile che ci sia spazio per la commozione.

- Item n. 14 (“Le parti che devo eseguire mi
responsabilizzano e mi gratificano sempre”) –
Anzianità nel coro r = –0,22 p = 0,041

La proporzionalità inversa tra il coinvolgimento e
l’anzianità nel coro potrebbe essere spiegata dall’as-

suefazione alla routine, che soprattutto dopo tanti
anni può far calare entusiasmo e aspettative. D’altro
canto, pur venendo meno l’appagamento, perman-
gono il senso di responsabilità per le sorti del coro
laddove le sezioni sono numericamente o qualitati-
vamente carenti rispetto alle necessità dei repertori
eseguiti (“Spesso ho dovuto fare da “tappabuchi“
per coprire sezioni scoperte... Questo aspetto rientra
in ogni caso nel senso di disciplina, conseguimento
dell’obiettivo finale ed elasticità proprie del mio ca-
rattere e che il coro ha sicuramente amplificato”)
e/o la consapevolezza da parte dell’esecutore di
quanto il suo ruolo nel coro sia importante (“Quando
si prova a sezioni, una per volta, si scopre come
molti brani siano “brutti”, ma diventano importanti
cantando insieme a più voci”). In particolare que-
st’ultima considerazione sottolinea quanto sia neces-
sario far percepire ai componenti del coro che impe-
gnarsi non è inutile: se gli individui non vengono
valorizzati in modo continuo, essi potrebbero, a loro
volta, attribuire meno valore al gruppo e a ciò che il
gruppo sta facendo, col rischio che si instauri un
clima di disinteresse, di indifferenza e di partecipa-
zione solo formale.

d) Conclusioni
Per quanto i risultati raggiunti possano non essere
del tutto innovativi e/o originali, offrono comunque
spunti di riflessione ulteriori rispetto al tema delle
dinamiche gruppali. Infatti, nonostante numerose
siano le indagini psicosociali condotte in questo am-
bito, ancor oggi il mondo della coralità non risulta
sufficientemente esaminato e, quindi, “visibile”.
Questa analisi, ispirata ai principali contributi teorici
della psicologia sociale sui gruppi, si è confrontata
con quattro cori amatoriali della Provincia di Ales-
sandria, utilizzando gli strumenti della ricerca quan-
titativa, integrati dai non meno preziosi strumenti
della ricerca qualitativa, ovvero i commenti espressi
dai partecipanti, rivelatisi estremamente utili per
esplicitare in modo più efficace il contesto nel quale
coristi e direttori vivono la loro attività.
Anche se i risultati non hanno evidenziato particola-
ri deviazioni rispetto alle conclusioni tratte dalla let-

teratura prevalente in materia, i dati raccolti eviden-
ziano quanto gli intervistati siano consapevoli del-
l’importanza degli aspetti sia artistici che psicosocia-
li dell’appartenere a un gruppo: non solo occorre
curare la propria vocalità, alfabetizzazione e cultura
musicali, ma si è anche coscienti di far parte di un
gruppo, con tutto ciò che questo comporta.
Adattando alla realtà corale quanto affermato da
Quaglino et al. a proposito dei gruppi15, questo
caso–studio conferma che i cori agiscono come luo-
ghi di “ricomposizione organizzativa” operanti su
due livelli paralleli e interdipendenti, uno razionale-
oggettivo e l’altro irrazionale-simbolico.
Sul piano razionale-oggettivo il coro deve lavorare,
ovvero deve “fare insieme”, per raggiungere un ri-
sultato artistico che i suoi componenti si attendono.
Infatti, il coro, come qualsiasi altra organizzazione,
non solo si confronta con la necessità di attribuire
ruoli differenziati ai suoi componenti in funzione delle
rispettive capacità individuali, operando una sorta di
“divisione del lavoro”, ma deve anche curarne l’in-
tegrazione, in virtù della quale le differenti parti, deri-
vate dalla divisione, si ricompongono per raggiunge-
re il risultato atteso. È ciò che i direttori fanno abi-
tualmente preparando un nuovo brano: prima, ogni
sezione prova separatamente, quindi si passa all’ese-
cuzione corale riunendo tutte le sezioni. Se in gene-
re un gruppo è sufficientemente flessibile nel garan-
tire l’integrazione, questa flessibilità è ancor più evi-
dente nel caso dei cori, ivi inclusi quelli amatoriali.
Non a caso, i loro momenti di lavoro possono essere
definiti “riunioni”, a indicare il fatto di “riunire”,
ovvero di “rimettere insieme”, ciò che è stato diviso
in sezioni per ricostituire la totalità del coro, recupe-
rarne l’unità e metterne alla prova l’unione.
Sul piano irrazionale–simbolico, invece, il coro rispon-
de all’esigenza delle persone di incontrarsi al di là
dei risultati concreti da raggiungere: ritrovarsi serve
anche per stare insieme, per socializzare e per limi-
tare le distanze generate dalle moderne dinamiche
sociali. Tuttavia, nella ricerca condotta la “buona
prassi” di valorizzare, nei gruppi corali, le relazioni
per produrre risultati artistici non sempre è stata
unanimemente condivisa dagli intervistati, le cui ri-

sposte e opinioni descrittive al riguardo non si sono
schierate nettamente a favore o sfavore.
Una possibile spiegazione di questo risultato ha a
che fare, forse, con la paura di “lasciarsi andare” e
di perdere di vista l’obiettivo musicale.
Altrettanto determinante potrebbe essere una non
ancora del tutto adeguata sensibilizzazione dei diret-
tori sul tema della conduzione del lavoro di gruppo.
Nei cori del campione considerato, i direttori sono
tutti professionisti sul piano musicale, capaci di pia-
nificare il compito artistico e il suo svolgimento, ma
la gestione delle relazioni a tal fine necessarie è un
aspetto tuttora lasciato alla sensibilità ed esperienza
individuali. Quest’ultima circostanza potrebbe obbli-
gare le persone, poste di fronte alle difficoltà del
lavoro di gruppo, a poter contare solo sulle proprie
abilità individuali, anche a costo di forti sentimenti
di frustrazione se non addirittura di rinuncia al con-
fronto costruttivo. E anche quando il direttore intra-
prende qualche iniziativa utile in tal senso, i risulta-
ti non sempre sono all’altezza delle aspettative per
le resistenze opposte da coloro che, per natura, sono
abituati ad agire in totale autonomia, “prendendo le
distanze” dalle interrelazioni personali.
Tutto ciò conferma quanto complesso sia creare ma
soprattutto tener assieme un coro amatoriale, com-
pito che esige energia, pazienza e applicazione co-
stante da parte di tutti i suoi componenti.
Altri possibili spunti di riflessione riguardano:
- la questione di genere e la questione generazio-

nale all’interno del coro
L’analisi dei dati non ha evidenziato connessioni

statisticamente significative con il sesso degli inter-
vistati. Fra le formazioni corali osservate si rileva una
partecipazione indefinita per genere, con la sola ec-
cezione del coro alpino Montenero, condizionato, per
suo statuto, dalla specializzazione maschile.
Nel campione considerato la diversità di genere non
è avvertita come un elemento cruciale per influen-
zare gli obiettivi e la performance del gruppo di la-
voro, nonostante nella storia della coralità l’apparte-
nenza di genere abbia condizionato la possibilità di
eseguire determinati repertori, così come gli ambiti
nei quali poterli interpretare16.

MetT 37  2018-12-20  11:40  Pagina 48



Numero 37 - Gennaio 2018

51

musica&terapia

50

Su un altro fronte, quello generazionale, il coro ripro-
duce per certi versi l’assetto familiare, che era pre-
sente soprattutto fino agli anni Sessanta-Settanta: in
ognuno dei cori del campione preso a riferimento si
nota, cioè, la presenza di più generazioni (in media
tre), elemento comune a molti cori amatoriali che
coinvolgono persone adulte, a prescindere dal reper-
torio eseguito. In questo “mosaico”, persone appar-
tenenti a fasce di età diverse sembrano riuscire a con-
vivere ed esprimersi senza particolari problemi e con-
flitti. L’età, al contrario, costituisce una “risorsa” per il
coro nel suo complesso; probabilmente la volontà di
fare insieme, di costruire qualche cosa di significativo
e importante, abbatte le barriere generazionali, unen-
do nell’ascolto e nell’attenzione reciproca verso un
progetto comune, verso una musica comune.
Per quanto l’analisi offra conferme solo parziali, l’as-
senza di barriere legate al sesso e all’età, sopra evi-
denziata, sembrerebbe valorizzare le relazioni nel
produrre risultati all’interno del gruppo di lavoro
corale, coerentemente con quanto detto poc’anzi sui
cori come luoghi di “ricomposizione organizzativa”.

- il carisma del direttore del coro
L’analisi ha evidenziato quanto questa sia una con-

dizione indispensabile ai fini della tenuta del gruppo
e del raggiungimento di prestazioni esteticamente
apprezzabili. Il direttore è artefice di innovazioni e
cambiamenti perché, riconoscendo bisogni e proble-
mi dei coristi, li aiuta a guardare da nuovi punti di
vista vecchi problemi e li incoraggia a stimolare po-
tenzialità creative individuali latenti, spesso inibite.

- la soddisfazione individuale
Appartenere a un coro offre l’opportunità di intrec-

ciare rapporti interpersonali altrove impensabili e, al
tempo stesso, di praticare un’attività gratificante dal
punto di vista personale in termini di creatività.
L’inserimento nel gruppo implica un’iniziale perdita
di individualità: costa fatica poter acquisire piena pa-
dronanza del codice relazionale, in genere molto
esigente e rigido, per garantire la perfetta coesione
interna. Superato questo scoglio, il lavoro di gruppo
richiede, poi, pazienza, capacità di ascolto e rigore

nel riprodurre i brani, rispettando fedelmente l’in-
tento dell’autore e il gusto dell’epoca in cui vennero
composti; si tratta di una vera e propria “operazione
culturale” di recupero e di conservazione, che re-
sponsabilizza fortemente i coristi, in quanto “depo-
sitari” del patrimonio musicale. Ma “il gioco vale la
candela”, tant’è vero che la quasi totalità dei mem-
bri riesce a frequentare con costanza ammirevole
prove ed esibizioni, sottoponendosi anche a impegni
gravosi che mettono, temporaneamente, in secondo
piano gli altri ruoli sociali e familiari non meno rile-
vanti. Cantare in coro, quindi, è “rischioso” e impe-
gnativo, ma anche assai gratificante, vuoi per la sicu-
rezza emotiva che trasmette (si colma la solitudine
personale), vuoi per la possibilità di “immergersi”
nell’arte, riproducendo e comunicando emozioni.

Un discorso a sé stante merita la mia personale
esperienza di somministrazione del questionario e di
interazione con i cori intervistati. Per quanto questi
aspetti non siano misurabili secondo precisi metodi
quantitativi, come avvenuto finora, ritengo doverose
alcune considerazioni:
- La presa di contatto con gli intervistati. La sommini-

strazione del questionario è stata seguita personal-
mente dalla sottoscritta in tutte le sue fasi. 
Affinché i partecipanti potessero cogliere appieno la
serietà dell’iniziativa, è stata posta molta attenzione
all’approccio, conciliando autorevolezza con empatia.
In particolare ho cercato di inserirmi nell’ambito di
ciascun coro senza stravolgerne gli equilibri.

- L’affinità di pensiero ed emozioni con il mio modo
di sentire e vivere l’esperienza corale, ritrovata in
diversi commenti che gli intervistati hanno espresso
in risposta agli item loro proposti nel questionario.

- Il riscontro all’iniziativa più che lusinghiero da
parte dei direttori e dei coristi contattati.
L’adesione non era affatto scontata, trattandosi di
un’esperienza, tutto sommato, estranea alla routi-
ne dei cori. Ciononostante gli intervistati hanno di-
mostrato apprezzamento per il mio progetto, con-
siderato come un’occasione interessante per met-
tersi in discussione e riflettere su argomenti in
parte nuovi.

Sono altresì convinta che esistano metodi alternativi
per arrivare a una più piena comprensione dei feno-
meni legati alle dinamiche di gruppo nei cori ama-
toriali. Il rigore matematico delle elaborazioni propo-
ste può e deve affiancarsi ad approcci analitici di
diversa natura, capaci di cogliere meglio le diverse
sfumature dell’oggetto di studio.
La creatività, l’estro, l’emozione associate al canto
corale non possono essere facilmente imbrigliate in
modelli razionali e le relazioni tra mutabili/variabili,
da sole, non sempre riescono a evidenziare le mol-
teplici sfaccettature dell’essere umano. Ecco perché
spero che questo lavoro possa contribuire concreta-
mente al raggiungimento di questo obiettivo.
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Note

[1] La “validità interna” misura quanto i risultati
dello studio siano corretti per il campione considera-
to in funzione dell’impostazione data allo studio
stesso, delle tecniche di analisi scelte e del loro cor-
retto utilizzo, della elaborazione dei dati raccolti, ecc.
Ad esempio, nel caso di dati ottenuti attraverso la
somministrazione di questionari, un fattore che può
contribuire ad abbassarne la “validità interna” è la
propensione degli intervistati a mentire sistematica-
mente su determinate domande.
Nella presente la “validità interna” del campione di
riferimento è stata privilegiata alla “validità esterna”,
che invece misura quanto le conclusioni dell’analisi
possano essere generalizzabili. Estendere i risultati
all’universo dei cori italiani non era infatti l’obiettivo
prioritario di questo lavoro.
[2] La definizione del “concetto di senso di comu-
nità” a cui ci si riferisce è quella data da McMillan
(McMillan D.W., Sense of community: An attempt to
definition, Nashville, Tenn., George Peabody College,
manoscritto non pubblicato, 1976) e da McMillan
D.W. & Chavis D.M. (Sense of community: A defini-
tion and theory. Journal of Community Psychology,
1986 14, 6-23).
[3] Tra le modalità delle mutabili è stata inclusa
anche la modalità “N.P.” ogni qual volta l’intervista-
to, pur rispondendo al questionario, non ha delibera-
tamente voluto dare notizie sul suo status socio–
demografico, forse per timore di essere riconosciuto
nonostante le assicurazioni in senso contrario.
[4] Ad esempio, le donne, normalmente ammesse
nelle pubbliche festività civili ebraiche, erano, invece,
escluse dalle cerimonie religiose su indicazione dello
stesso Talmud, per il quale “...La voce delle donne è
una seduzione...”; anche in epoche successive le
“cappelle musicali” erano sinonimo di complessi co-
rali formati esclusivamente da cantori scelti fra i più
preparati e virtuosi senza l’impiego di donne, le cui
parti sopranili erano intonate da falsettisti.
[5] Se per tutti i direttori dei cori intervistati la con-
divisione porta, in modo ovvio, a rinforzare il senso
di appartenenza al gruppo (una possibile spiegazio-
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ne è che essi la considerino come strumento prefe-
renziale per dare la necessaria solidità alle compagi-
ni dirette, tanto da impegnarsi in prima persona,
nella speranza che scaturisca feed back positivo dai
coristi), le risposte date da coloro che ricoprono altri
ruoli non sono altrettanto scontate. Anche se il ri-
scontro “sul campo” indica una posizione tutto som-
mato simile a quella espressa dai direttori, per i soli-
sti e i coristi la condivisione non sembrerebbe esse-
re un valore egualmente essenziale: soprattutto nel-
l’esperienza di alcuni solisti, la condivisione non ne-
cessariamente consolida il senso di comunità e di
appartenenza (forse perché non ci sono state occasio-
ni, per loro, per condividere o, pur essendosi presen-
tate, non si è verificato quanto descritto nell’item).
[6] Prezza M., Santinello M., Conoscere la comuni-
tà. Analisi degli ambienti di vita quotidiana, Edizioni
Il Mulino, Bologna, 2002, pagg. 166–167.
[7] Si ritiene che quest’ultimo risultato possa aver
attinenza con il lavoro scolastico quotidiano, ove l’in-
segnante, per il ruolo che ricopre, è abituato con-
temporaneamente a esercitare la leadership verso i
propri allievi e a subirla nei rapporti con i suoi diret-
ti superiori: conoscendo questa tematica in tutti i
suoi aspetti, l’insegnante potrebbe, perciò, essere
più critico di altri e mal tollerare la leadership quan-
do viene esercitata nei suoi confronti al di fuori del-
l’ambito strettamente lavorativo.
[8] Quaglino G.P., Casagrande S., Castellano A., Gruppo
di lavoro di gruppo. Un modello di lettura della dina-
mica di gruppo, una proposta di intervento nelle orga-
nizzazioni, Raffaello Cortina Editore, Milano, 1992.
[9] Ibidem, pag. 35: “...necessità sana e normale di
riconoscersi come individualità unica, irripetibile, ori-
ginale, che necessita di interazione con gli altri per
manifestarsi e completarsi, che riconosce gli altri
come risorsa per la sua espressione. La membership
fisiologica ha la possibilità di negoziare la sua pre-
senza nel gruppo, la sua dimensione di parte di un
qualcosa che è pur sempre diverso da sé e che non
la contiene completamente...”.
[10] Laukka P., Uses of music and psychological
well–being among the elderly, in Journal of Happiness
Studies, 8, 2007, pagg. 215–241.

[11] Mungai M., Voce–persona. Che cos’è la metodolo-
gia della voce–persona, 2007, pag. 1 http://www.coro-
noteblu.net/site/index.php/voce-persona/
[12] Quaglino G.P., Casagrande S., Castellano A., op.
cit., 1992, pagg. 146–147.
[13] Frijda N.H., Sundararajan L., Emotion refinement:
A theory inspired by Chinese poetics, in Perspectives
on Psychological Science, 2, 2007, pagg. 227–241.
[14] Mayo si interessò delle dinamiche presenti all’in-
terno dei cosiddetti “gruppi naturali”, composti cioè da
persone che quotidianamente si trovano a interagire in
una certa formazione sociale. Questo interesse si svi-
luppava all’interno del più ampio filone di studi di ispi-
razione tayloristica, sviluppatosi a cavallo degli anni
Trenta e Quaranta del XX secolo per individuare possi-
bili correlazioni tra l’ambiente di lavoro e la produttivi-
tà aziendale (Converso D., Interazione nei gruppi: stu-
diare i gruppi e “fare i gruppi”. In S. Gattino, A. Mi-
glietta, D. Converso (a cura di), Introduzione alla psico-
logia sociale. Teorie e strumenti per gli operatori dell’e-
ducazione e della cura, Carocci Editore, Roma, 2008,
pagg. 192-194). Fino ad allora, la letteratura maggiori-
taria sosteneva che quanto più logici e razionali fosse-
ro i rapporti gerarchici, tanto più facilmente l’attività dei
singoli membri sarebbe risultata coordinata e diretta a
raggiungere gli obiettivi aziendali; con ciò gli studiosi
sottintendevano che le relazioni fra persone potessero
essere determinate semplicemente da una certa strut-
tura organizzativa e, quindi, facilmente subordinate alle
necessità produttive dell’azienda. Mayo, giunse a con-
clusioni diverse avendo osservato che in qualunque
fabbrica di successo la direzione non si rapporta con i
singoli lavoratori ma sempre con gruppi di lavoratori;
infatti, in ogni reparto gli operai che vi lavorano gior-
nalmente confluiscono (consapevolmente o meno) in
gruppi dotati di consuetudini, doveri, routine e, talvol-
ta addirittura, riti appropriati. Il ricercatore dimostrò
che successo e produttività aziendali non sono affatto
condizionate da variabili strutturali, ma da elementi
psicologici e dal sentimento di appartenenza al grup-
po che queste persone maturano nel tempo.
[15] Quaglino G.P., Cortese C.G., Gioco di squadra. Come
un gruppo di lavoro può diventare una squadra eccel-
lente, Raffaello Cortina Editore, Milano, 2003.

[16] Per un approfondimento sul tema del genere
nel canto corale si rinvia a Agamennone M., Voci
plurali. Coralità ed esperienze comunitarie nelle poli-
fonie, in Notiziario Bibliografico n. 43, Editore Il Po-
ligrafo, Padova, settembre 2003, pagg. 8-13, periodi-
co quadrimestrale d’informazione bibliografica a cura
della Giunta regionale del Veneto, contenente gli Atti
del Convegno interregionale sul tema “Il canto
popolare nelle Venezie. Coralità ed esperienze
comunitarie”, 7 giugno 2003, Venezia.
Si pensi, ad esempio: alla coralità prettamente ma-
schile di matrice militare o confraternale, alla prassi
polifonico–corale connessa ai riti di iniziazione e
apprendimento delle consuetudini sociali specifiche

di genere (come i canti di nozze della comunità
albanese di fede musulmana studiati da Jane
Sugarman (Sugarman J.C., The Nightingale and the
Partridge: Singing and Gender among Prespa
Albanians, Ethnomusicology, XXXII (2), 1989, pagg.
191-215) ove l’azione vocale individuale è determi-
nata dalla posizione occupata nell’ordine sociale, in
riferimento al sesso, all’età, al vincolo di parentela, e
ove l’addestramento al canto costituisce, nel contem-
po, una forma di educazione sociale e sentimentale
complessa e cogente; oppure alla coralità prettamen-
te femminile dei canti di nozze, dei canti associati
alla ritualità e al lavoro domestico o dei campi (i canti
delle mondine ne sono un ottimo esempio).
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novità in libreria
mo nel linguaggio verbale e anche negli aspetti non-
verbali della comunicazione. Tuttavia molti di loro
rispondono alla musica. Alcuni dei casi clinici descritti
da Kanner (1943) mostravano un interesse peculiare
alla musica o evidenziavano alcune abilità musicali. Si
tratta forse di un minore grado di disabilità in una
diversa modalità comunicativa?
Questo testo raccoglie prospettive cliniche, teoriche e
applicative che possono aiutarci a comprendere come
la Musicoterapia possa aiutare i soggetti che presen-
tano Disturbi dello Spettro Autistico. Nel volume sono,
infatti, presentati diversi contributi teorici e differenti
approcci che spaziano dalle teorie dello sviluppo,
come quelle sull’intersoggettività di Stern (1987) e
Trevarthen (1979), ad altri concetti più applicativi
come il modello DIR-Floortime (Greenspan, 1979).
Tutti i contributi considerano la specificità individua-
le e pongono la loro attenzione allo sviluppo di un
processo relazionale. Porre l’individuo al centro del
processo terapeutico e partire dalla sua soggettività
è un’idea comune a molti approcci musicoterapici ed
è molto radicata nella pratica improvvisativa all’in-
terno della quale il musicoterapista inizia con l’ascol-
to dell’espressività musicale del paziente, interpre-
tandola come musicale (o proto-musicale), cercando
poi di accordare e intonare la sua produzione con
quella del paziente. Nel gruppo di ricerca che coor-
dino abbiamo esaminato nel dettaglio l’improvvisa-
zione in musicoterapia. Abbiamo iniziato a definire i
principi comuni di questo approccio in vari Paesi e i
loro diversi fondamenti teorici - l’approccio terapeu-
tico che ho appena descritto è uno di questi
(Geretsegger, Holck, Bieleninik & Gold, 2016). È stato
un lavoro interessante che ha implicato l’analisi dei
punti comuni reperibili nella letteratura internazionale
così come nella diretta esperienza dei professionisti.
Abbiamo quindi applicato questi principi in un’ampia
sperimentazione internazionale (l’Italia è stato uno
dei 9 paesi coinvolti ed ha partecipato reclutando più
di 300 bambini di età compresa fra 4 e 7 anni, con
diagnosi di Disturbo dello Spettro Autistico).

Musicoterapisti formati nei diversi Paesi hanno avvia-
to sedute di improvvisazione musicoterapica, appli-
cando questi principi. Tuttavia ciò non ha avuto gli
effetti clinici desiderati (Bieleninik et al., 2017). Per
quale motivo? In discussioni ampie e a volte anima-
te, che hanno seguito la pubblicazione della ricerca,
sono emerse diverse riflessioni. Forse i diversi “set-
tings”, nei quali la musicoterapia è stata sommini-
strata, non erano ottimali (Broder-Fingert, Feinberg,
Silverstein, 2017)? Forse gli obiettivi della terapia
erano sbagliati: il fine della musicoterapia è veramen-
te quello di migliorare le abilità comunicative sociali,
o dovrebbe piuttosto focalizzarsi sulla creazione di un
ambiente più vivibile (Turry, 2018)? Forse la musico-
terapia non è stata gestita correttamente (Roli, 2017)?
Oppure solo in alcuni casi, nei quali terapista e pazien-
te erano riusciti a sintonizzarsi (Mössler et al., 2017)?
I principi terapeutici sono stati semplicemente un
denominatore comune. Erano necessari ma non
costituivano una condizione sufficiente per il cam-
biamento. Probabilmente, non comprendiamo anco-
ra la connessione tra autismo e musica in modo tale
da porci domande più precise. Cos’è che rende la
musica così attraente per i soggetti autistici? Come
possiamo usarla efficacemente per creare una con-
nessione con le persone autistiche che si mantenga
oltre la seduta di musicoterapia?
Effetti durante le sedute e oltre le sedute sono stati
dimostrati in studi precedenti (Geretsegger, Elefant,
Mössler, Gold, 2014); ma la nostra ricerca si aspettava
effetti generalizzati sui sintomi principali, nell’intera-
zione con l’altra persona, in contesti e setting diversi.
Opere come questa, che integrano aspetti teorici di
differenti discipline con un solido lavoro clinico di
analisi e di valutazione, sono necessarie per miglio-
rare la nostra comprensione di tale tematica.
I contributi di questo libro testimoniano l’entusiasmo
di molti clinici e ricercatori che lavorano sul campo,
condividendo il fascino per le intersezioni tra autismo
e musica, da cui molto si può apprendere sulla comu-
nicazione umana e l’espressione delle emozioni.

MANUALE
DI MUSICOTERAPIA
Teoria, Metodo
e Applicazioni
della Musicoterapia

di

Gerardo Manarolo

VERSIONE E-BOOK
EDIZIONI COSMOPOLIS

Il “Manuale di Musicoterapia” di Gerardo Manarolo,
importante e completo testo frutto di anni di ricer-
che e studio in ambito clinico e formativo, è final-
mente disponibile in formato e-book.
Si tratta della riedizione fedele del volume pubblica-
to nel 2006, ormai esaurito, in formato cartaceo. La
versione digitale rende l’opera più agile e di facile
consultazione.
Il volume spazia dalle teorie e ambiti di intervento
al metodo applicativo attraverso la procedura di
presa in carico del paziente, la scelta dello strumen-
tario del musicoterapista e lo sviluppo del dialogo
sonoro-musicale fino alla sintesi dei dati.
Vengono, inoltre, fornite numerose schede descritti-
ve di osservazione per la raccolta, l’interpretazione e
la valutazione dei dati.

MUSICOTERAPIA
E AUTISMO
Aggiornamenti
e riflessioni

a cura di

Gerardo Manarolo
Antonella Guzzoni

EDIZIONI COSMOPOLIS,
TORINO, 2018

Tratto dal libro
Presentazione del Prof. Christian Gold, PhD GAMUT
The Grieg Academy Music Therapy Research Centre,
Uni Research Health, Uni Research, Bergen, Norway.

La relazione fra Autismo e Musicoterapia risale alla
genesi dei due concetti. Ciò non è solo dovuto al
fatto che gli operatori hanno identificato nella musi-
ca un utile strumento per entrare in contatto con i
soggetti autistici, ma anche perché sia la dimensio-
ne autistica sia il contesto musicoterapico condivido-
no interrogativi sul “chi siamo come esseri umani”.
L’interazione sociale e la condivisione delle emozioni
sono importanti per tutti i mammiferi, ma in modo
particolare per l’uomo, che è il più sociale fra tutti i
mammiferi. Sappiamo che tutti gli esseri umani pro-
ducono, fin dagli albori dell’umanità, musica in con-
testi sociali. È noto, inoltre, che l’uomo ha sempre uti-
lizzato forme di comunicazione musicale o proto-
musicale all’inizio del suo sviluppo individuale. Perciò
si può ritenere che la comunicazione musicale preceda
la comunicazione verbale sia filogeneticamente che
ontogeneticamente. Le persone con tratti autistici sem-
brano essere meno interessate all’interazione sociale e
alla comunicazione - il termine “autistico” connota la
loro autosufficienza. C’è qualcosa che al contempo ci
irrita e ci affascina. Sembrano rispondere meno, o non
come ci si aspetta, ai comuni segnali sociali che usia-
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“L’utilizzo degli strumenti sonoro-musicali non è
nuovo al cognitivismo. Anche se fino a non molto
tempo fa le emozioni erano state relegate al ruolo di
fonti di “disturbo” rispetto alla ragione, la ricerca
scientifica negli ultimi anni ha dimostrato la loro
importanza per la comprensione della genesi e per
la cura dei diversi disturbi psicopatologici.
Oggi si sa che il cervello non è una “scatola” impe-
netrabile e non è statico: migliorarne il funziona-
mento è possibile, attraverso strategie che mira-
no ad un maggiore e migliore equilibrio fra razio-
nalità ed emozioni.
L’approccio Metacognitivo, Evoluzionista alla Musico-
terapia (M.E.M.), proposto in questo libro, si pone pro-
prio questo obiettivo, cercando di utilizzare tutte quelle
esperienze che sono direttamente collegate con il
suono e con la musica all’interno della cornice concet-
tuale di una psicoterapia cognitiva integrata.
L’approccio M.E.M. pone al centro della propria epi-
stemologia l’evoluzionismo e mira ad intervenire
prioritariamente sui gap delle funzioni metacognitive.
Il libro, ha un taglio pragmatico e può considerarsi
come un manuale teorico-pratico per l’apprendimen-
to e l’utilizzo dell’approccio M.E.M”.

(DALLA PRESENTAZIONE DEL TESTO)

MUSICA E CERVELLO
Mito e scienza

di

A. Montinaro
ZECCHINI EDITORE, 2017

“Questo saggio vuol essere una sintesi di quanto le
Neuroscienze offrono costantemente alla nostra
attenzione sull’affascinante rapporto Musica-
Cervello. L’esplorazione di un percorso millenario che
dal Mito conduce alla Scienza è una sfida che abbia-
mo cercato di affrontare con umiltà e amore. L’amore
che deriva da una semplice e provvidenziale consue-
tudine: l’ascolto!
I numerosi approfonditi studi funzionali, corredati da
splendide neuroimmagini, hanno modificato profon-
damente negli ultimi 20 anni l’approccio ad un tema
che la ricerca oggi può condurre con una strumenta-
zione sempre più sofisticata.
Ugualmente la musicoterapia, anche se con difficoltà,
si va affermando come accettata terapia di supporto,
mentre già Novalis asseriva: “Ogni malattia ha una
soluzione musicale. Maggiore è il talento musicale
del medico, tanto più breve e completa è la solu-
zione”. Di tutto ciò viene offerta in queste pagine
una documentata esplorazione, frutto di una allegata
ricerca bibliografica che può rappresentare il punto di
partenza per ulteriori approfondimenti”.

(DALLA PRESENTAZIONE DEL TESTO)

I NEURONI MAGICI
Musica e cervello

a cura di

P. Boulez, J. Changeux,
P. Manoury
CARROCCI EDITORE, 2018

“Quali sono i processi intellettuali e biologici che
presiedono alla nascita di un’opera musicale?
È possibile capire da un punto di vista scientifico in
che modo e per quali ragioni un compositore, un
musicista o un direttore d’orchestra scelgano di met-
tere insieme una nota con l’altra? Più in generale,
quale relazione sussiste tra le strutture elementari
del nostro cervello - le molecole, le sinapsi, i neuro-
ni - e le attività mentali complesse, come la perce-
zione del bello o la creazione artistica? E dunque: che
cos’è la musica? che cos’è un’opera d’arte? Quali sono
i meccanismi della creazione? Che cos’è il bello?
Due protagonisti assoluti della cultura contempora-
nea, Pierre Boulez - il grande compositore e diret-
tore d’orchestra - e Jean-Pierre Changeux - il neu-
robiologo che ha fatto del cervello l’oggetto privile-
giato delle sue ricerche - affrontano questi interro-
gativi, insieme al musicologo Philippe Manoury, in
un dialogo che rappresenta un inedito e originale
tentativo di fondare una ‘neuroscienza dell’arte’ “.

(DALLA PRESENTAZIONE DEL TESTO)
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recensioni
MUSICOTERAPIA
E RELAZIONE
Interventi riabilitativi
in ambito
psichiatrico-geriatrico
e psicoeducativo

a cura di

G. Avanzini, C.A. Boni,
P. Cattaneo e L. Lopez
FRANCO ANGELI, 2017

“Il volume raccoglie contributi pluridisciplinari ine-
renti alla dimensione terapeutica della musica con
particolare attenzione agli aspetti clinici, neurofi-
siologici e psicologici. Sono illustrate le molteplici
prospettive dell’intervento musicoterapico in ambito
psichiatrico, geriatrico e psicopedagogico, con riferi-
mento a esperienze professionali concrete di oltre due
decenni in Italia e, dal 2011, in Svizzera.
Con un approccio musicoterapico incentrato sulla re-
lazione e sull’utilizzo di tutte le componenti del lin-
guaggio musicale (ritmo, melodia, armonia), i parte-
cipanti al setting vengono stimolati e coinvolti sul
piano psicocorporeo, affettivo-emozionale e cognitivo.
La prima parte del volume è relativa alla relazione
terapeutica, con riflessioni in ambito psicologico e
psichiatrico; la seconda parte riguarda l’ambito geria-
trico e le esperienze musicoterapiche con gli anziani;
l’ultima parte riguarda gli effetti della musica sul-
l’entrainment motorio, sulla vocalità, unitamente ad
esperienze della musica e della musicoterapia nel-
l’ambito dei disturbi specifici dell’apprendimento
(DSA). Il libro si rivolge principalmente a psicologi,
medici, musicoterapeuti, musicisti e quanti sono inte-
ressati alla materia musicoterapica. La presenza di indi-
cazioni pratiche sull’approccio in musicoterapia e le
riflessioni più generali, lo rendono utile anche per ini-
ziare la professione con rigore metodologico”.

(DALLA PRESENTAZIONE DEL TESTO)

RELAZIONE, PAROLE
E MUSICA IN
PSICOTERAPIA COGNITIVA
Un approccio evoluzionista
e metacognitivo alla
musicoterapia (M.E.M.)

a cura di

S.M. Alaimo, S.L. Alaimo,
L.E. Alaimo
EDIZIONI LUSSOGRAFICA, 2016 
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D’Agostino, I. Ordiner, G. Matricardi) • Musicoterapia e
Riabilitazione: una esperienza gruppale integrata (Flora
Inzerillo) • Dal Caos all’armonia (R. Messaglia).

Numero 14, Luglio 2006
Il cervello nell’esecuzione e nell’ascolto della Musica (M.
Biasutti) • Interazione, relazione e storia: ragionamenti di
musicoterapia e supervisione (F. Albano) • Il suono e la
mente: un’esperienza di conduzione di gruppo in psichia-
tria (G. D’Erba, R. Quinzi) • La condivisione degli stati della
mente: una possibile lettura dell’interazione musicotera-
pica nella grave disabilità (S. Borlengo, G. Manarolo, G.
Marconcini, L. Tamagnone) • Un’esperienza di musicotera-
pia presso l’Hospice della azienda istituti ospitalieri di
Cremona (L. Gamba) • La musica come strategia terapeu-
tica nel trattamento delle demenze (A. Raglio).

Numero 15, Gennaio 2007
Implicazioni per l’educazione e la riabilitazione della ricer-
ca psicologica sull’improvvisazione musicale (M. Biasutti) •
Le componenti cerebrali dell’amusia (L.F. Bertolli) •
Musicoterapia e stati di coma: un’esperienza diretta, il
caso di Marco (C. Ceroni) • Forme aperte, forme chiuse:
una esperienza di musicoterapia di gruppo nel centro diur-
no psichiatrico di Oderzo (TV) (R. Bolelli) • L’intervento
integrato tra logopedista e musicoterapista nei bambini
con impianto cocleare (A.M. Beccafichi, G. Giambenedetti).

Numero 16, Luglio 2007
Legato/staccato: la problematica della creazione e della
morte nella musica occidentale del XX° secolo (Michel
Imberty) • Memorie di gruppo e musicoterapia (Egidio
Freddi, Antonella Guzzoni) • Giocando con i suoni: un
intervento sul bullismo (E. Prete, A.L. Palermiti, M.G.
Bartolo, A. Costabile, R. Marcone) • Esserci, Esprimersi,
Interagire tra adolescenti attraverso la musica e gli altri
linguaggi (Francesca Prestia) • Musicoterapia e demenza:
un caso clinico (M. Gianotti, A. Raglio) • Musicoterapia
nelle strutture intermedie: un’esperienza in una comunità
di riabilitazione (F. Inzerillo) • Le tecniche musicoterapiche
(G. Manarolo).

Numero 17, Gennaio 2008
La musicoterapia nel contesto delle neuroscienze (P.
Postacchini) • La voce delle emozioni: l’espressività voca-
le tra svelamento e inganno (G. Manarolo) • Associa-
zione Cantascuola: un percorso espressivo musicale scuo-
la-sanità-scuola (G. Guiot) • Musicoterapia e prevenzione

in pediatria oncologica (M. Macorigh) • La stimolazione
sonoro-musicale alla casa dei risvegli Luca de Nigris di
Bologna (R. Bolelli) • Gruppi di musicoterapia presso il
servizio territoriale di neuropsichiatria dell’infanzia e della
adolescenza (L. Gamba) • Attività di musicoterapia nella
riabilitazione psichiatrica (L. Gamba, A. Mainardi, E. Agrimi).

Numero 18, Luglio 2008
Musica e terapia: alcune riflessioni storiche (S.A.E. Leoni) •
Musicoterapia e riabilitazione cognitiva nella schizofrenia:
uno studio controllato (E. Ceccato, P.A. Caneva, D.
Lamonaca) • Suonare e cantare, tra quotidianità e arte,
dalla semiologia alla musicoterapia (R. Bolelli) • Quale
musicoterapia nella scuola primaria? (C. Massola, A.
Capelli, K. Selva, F. Bottone, F. Demaestri) • A Volte i pesci
cantano... Musicoterapia e sordità: un esperienza di lavo-
ro con bambini “diversamente” udenti (F. La Placa) •
Alice: percorso sonoro tra improvvisazione e composizione
(D. Bruna) • Musicoterapia per operatori sanitari (G. D’Erba,
R. Quinzi) • Viaggio attraverso la memoria (R. Prencipe).

Numero 19, Gennaio 2009
Psicologia della Musica e Musicoterapia: quale dialogo?
(R. Caterina) • Neuroscienze e musica (L. Lopez) • “L’abi-
to che fa il monaco”: il processo terapeutico riabilitativo
di una suora di clausura in Comunità Psichiatrica (G.
Cassano, M. Carnovale) • Ambiguità e non ambiguità della
musica (G. Del Puente, G. Manarolo, S. Guida, F. Pannocchia) •
La costruzione di un intervento clinico integrato:
Psicofisiologia e Musicoterapia (A.R. Sabbatucci, M.
Consonni) • Musicoterapia nelle Cure Palliative: l’espe-
rienza dell’hospice di Cremona (L. Gamba) • Importanza
della ricerca sperimentale in musicoterapia (M. Biasutti).

Numero 20, Luglio 2009
Il Canto Sociale della Corale Cavallini di Modena (F. Albano,
P. Curci) • Il metodo STAM nella psicosi: il contributo della
ricerca (E. Ceccato, D. Lamonaca, L. Gamba, R. Poli, P.A.
Caneva) • La Composizione Facilitata di Canzoni nella riabili-
tazione psichiatrica (P.A. Caneva) • L’organizzazione tempo-
rale in pazienti psichiatrici (G. Giordanella Perilli) • La misu-
razione degli esiti nel trattamento musicoterapico (L. Gamba,
R. Poli) • Anamnesi di una cover band a proprio (dis)agio (S.
Bolchi, G. D’Erba, R. Quinzi) • Musicoterapia in SPDC (A.
Sarcinella) • Quale ricerca in Musicoterapia? (A. Raglio).

Numero 21, Gennaio 2010
Musicoterapia. Scientifica o Umana? (P.L. Postacchini, M.
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“Musica et Terapia” è una rivista semestrale pubbli-
cata dal 1992. Gli articoli pubblicati dal 1992 al 1998 so-
no raccolti in “Musica & Terapia, Quaderni italiani di
Musicoterapia” edizioni Cosmopolis, Corso Peschiera 320,
10139 Torino - www.edizionicosmopolis.it
Sul sito www.musicaterapia.it sono disponibili i pdf con-
sultabili e scaricabili, dall’anno 1999 al 2015. Dei nume-
ri successivi è possibile visualizzare il sommario.
Sempre su www.musicaterapia.it è consultabile l’indice
completo degli articoli pubblicati dal 1999 al 2017.

Numero 7, Gennaio 2003
La percezione sonoro/musicale (G. Del Puente, F. Fiscella,
S. Valente) • L’ascolto Musicale (G. Manarolo) • La com-
posizione musicale a significato universale. Conside-
razioni cliniche (G. Scarso, A. Ezzu) • Validità del training
musicoterapico in pazienti in stato vegetativo persisten-
te: studio su tre casi clinici (C. Laurentaci, G. Megna) •
L’approccio musicoterapico con un bambino affetto da
grave epilessia. Il caso di Leonardo (L. Torre) • Co-creare
dinamiche e spazi di relazione e comunicazione attraver-
so la musicoterapia (M.M. Coppa, F. Santoni, C.M. Vigo) •
L’evoluzione musicale in Musicoterapia (B. Foti, I. Ordiner,
E. D’Agostini, D. Bertoni) • L’intervento musicoterapico
nelle fasi di recupero dopo il coma (R. Meschini).

Numero 8, Luglio 2003
Gli Istituti Superiori di Studi Musicali e la formazione in
Musicoterapia... paradigma e curriculum musicale... (M.
Spaccazocchi) • Dialogo riabilitativo fra la Musicoterapia e
l’età evolutiva (P.L. Postacchini, A. Ricciotti) • Musicote-
rapia e riabilitazione in età evolutiva (R. Burchi, M.E.
D’Ulisse) • Musicoterapia e psicomotricità: un’integrazio-
ne possibile (R. Meschini, P. Tombari) • L’intervento di
musicoterapia nella psicosi (R. Messaglia) • Terapia sono-
ro-musicale nei pazienti in coma: esemplificazione tra-
mite un caso clinico (G. Scarso, A. Ezzu) • Musicoterapia
preventiva e profilassi della gravidanza e del puerperio
(F. Pasini, A. Auditore) • Musicoterapia e disturbi comuni-
cativo-relazionali in età evolutiva (F. Demaestri).

Numero 9, Gennaio 2004
Psicologia della musica e adolescenza (O. Oasi) • Forme
musicali e vita mentale in adolescenza (A. Ricciotti) •
Musica e Adolescenza (G. Manarolo, M. Peddis) • Un
intervento di Musicoterapia con un gruppo di adolescen-

ti (L. Metelli, A. Raglio) • L’approccio musicoterapico in
ambito istituzionale: il trattamento dei disturbi neuropsi-
chici dell’adolescenza (F. Demaestri) • Dal rumore al
suono, dalla confusione all’integrazione (R. Busolini, A.
Grusovin, M. Paci, F. Amione, G. Marin).

Numero 10, Luglio 2004
Espressione dello spazio e del tempo in musicoterapia:
sintonizzazioni ed empatia (P.L. Postacchini) • Intratteni-
mento, educazione, preghiera, cura... Quante funzioni può
svolgere il linguaggio musicale? (L. Quattrini) • Musicote-
rapia in fase preoperatoria (G. Canepa) • L’improvvisazione
sonoro-musicale come esperienza formativa di gruppo (A.
Raglio, M. Santonocito) • Musicoterapia e anziani (A. Vara-
gnolo, R. Melis, S. Di Pierro).

Numero 11, Gennaio 2005
Aspetti timbrici in musica e in Musicoterapia (P. Ciampi) •
Il problema del “significato” in musicoterapia. Alcune
riflessioni critiche sullo statuto epistemologico della disci-
plina, sulle opzioni presenti nel panorama attuale e sui
modelli di formazione proposti (G. Gaggero) • Il signifi-
cato dell’espressività vocale nel trattamento musicotera-
pico di bambini con Disturbo Generalizzato dello Sviluppo
(DGS) (A. Guzzoni) • L’esportabilità spazio-temporale del
cambiamento nella pratica musicoterapica: una pre-ricer-
ca (M. Placidi) • L’ascolto come luogo d’incontro: un trat-
tamento di musicoterapia recettiva (G. Del Puente, G.
Manarolo, S. Venuti) • Armonie e disarmonie nel disagio
motorio: una rassegna di esperienze (B. Foti).

Numero 12, Luglio 2005
La supervisione in Musicoterapia (P.L. Postacchini) • Le
competenze musicali in ambito musicoterapico: una pro-
posta (F. Demaestri) • L’armonia del sé: aspetti musicali
dello sviluppo del sé (C. Tamagnone) • Interventi musi-
coterapici con bambini gravemente ipotonici (W. Fasser,
G. V. Ruoso) • Emozioni e musica: percorsi di musicote-
rapia contro la dispersione scolastica (M. Santonocito, P.
Parentela) • “Il Serpente Arcobaleno” esperienze di
musico-arte-terapia e tossicodipendenza (F. Prestia).

Numero 13, Gennaio 2006
La Psicologia della musica: il punto, le prospettive (G.
Nuti) • John Cage: caso vs. improvvisazione (C. Lugo) •
La composizione in musicoterapia (A.M. Gheltrito) • Mu-
sicoterapia preventiva in ambito scolastico: un program-
ma sperimentale per lo sviluppo dell’empatia (E.

articoli pubblicati
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denziali e diurne (G. Vizzano) • Suzanne. Elaborazione di un
lutto in un gruppo di musicoterapia (A. Cavalieri, Cooperativa
Sociale CrescereInsieme ONLUS) • Musicoterapia a scuola (A.
Malfatti) • Musicoterapia con il bambino autistico (S. Bolchi).

Numero 30, Luglio 2014
Relazione, musicalità e canto nella comunicazione sono-
ro/vocale tra mamma e bambino nella primissima infan-
zia (Elena Sartori) • Il canto della voce. La comunicazione
vocale in musicoterapia (A. Grusovin) • Il nucleo al cen-
tro, al centro del nucleo (S. Cornara, M. Colombo, I. Pajoro,
I. Santi) • “Il filo sonoro” Musicoterapia preventiva in
gravidanza e post-nascita (E. Baratelli) • Il perturbante
musicale quando la voce restituisce il senso alla parola
(E. Freddi) • Valutazione di un progetto di musicoterapia:
il punto di vista del personale docente di una scuola ele-
mentare (A. Malfatti) • L’intervento di musicoterapia nel
postparto: il progetto mamme in sol (F. Borgarello).

Numero 31, Gennaio 2015
La musica fra narratività, espressività e drammaticità (M.
Imberty) • Esternalizzare l’esperienza musicale (M. Spaccazoc-
chi) • La funzione di induzione senso-motoria della musica (C.
Cano) • Laetitiae comes, medicina dolorum (R. Damasio) •
Processi interiori e forme musicali: appunti di viaggio (S.A.E.
Leoni) • Suoni non detti... parole non suonate (P. Ciampi) •
Un contributo alla validazione italiana dello Short Test of
Musical Preferences Reviseted (STOMP-R) (L. Urgese).

Numero 32, Luglio 2015
Musicoterapia e sintomatologia depressiva (S. Navone) •
Musica “Attiva-Mente” (C. Tamagnone, L. Gisoldi, C. Arizio, I.
Corsini) • L’intervento di Musicoterapia secondo il modello
Benezon nel coma vegetativo (A. Bianco, B. Mamone, R.
Messaglia, O. Perillo, E. Pirlo) • La teoria Sonoro-Vibrazionale
e gli Stati Vegetativi (S. De Laurentis) • Musicoterapia e auti-
smo (M. Mingione) • Il trattamento musicoterapico singolo
e di gruppo nella cura delle demenze (S. Cornara, M.R.
Gerosa) • Approccio miusicale globale alla persona affetta
da demenza (S. Filippi).

Numero 33, Gennaio 2016
Emozioni, musica e significato (R. Caterina) • Le ricerche psi-
copedagogiche sulle sinestesie in musica (M. Biasutti) •
Effetti sulla terapia farmacologica di un trattamento musico-
terapico di gruppo (M. Degli Stefani, M. Biasutti, M.
Guadagnini) • Musicoterapia e stati vegetativi: una sindrome
recente (M. Sarcinella) • La teoria della musicalità intrinseca

nell’intervento musicoterapico con pazienti in stato vegeta-
tivo (A. Forloni) • Musica e musicoterapia per l’Alzheimer:
un’esperienza personale (P. Reani).

Numero 34, Luglio 2016
Il modello DIR e l’intervento sul nucleo sintomatico dell’au-
tismo (G. Campatelli) • Il relazionale e la musica: riflessioni
sull’approccio musicoterapico nei disturbi dello spettro autisti-
co (A. Guzzoni) • Musicoterapia: un supporto nel trattamen-
to dell’ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) (C.
Benefico) • Musicoterapia e Songwriting: un’esperienza di
trattamento di pazienti adulti con doppia diagnosi (A.
Golembiewski) • Suoni, voci e parole delle persone con
demenza. La musicoterapia al “Rifugio Re Carlo Alberto” (G.
Vizzano) • Aspettative e opinioni di un campione di pazien-
ti psichiatrici ricoverati rispetto a un’esperienza di musicote-
rapia recettiva (G. Palmieri, G. Ferrazzi, L. Pingani).

Numero 35, Gennaio 2017
La narrazione come integrazione del sé. L’importanza delle
discipline scolastiche che sanno anche raccontarsi (M.
Mazzieri, M. Spaccazocchi) • Musica e Sindrome di Rett. Tec-
niche di musicoterapia attiva e recettiva (M. Maienza) •
L’efficacia dello stimolo sonoro-musicale nelle persone in
stato vegetativo e di minima coscienza. Uno studio clinico
comparativo (B. Eichmanns, M. Cavallini, L. Attardo, F. Caruso,
I. Ferrari, E. Galbiati, L. Bressan, V. Lanzoni, L. Zoppo, R. Stefa,
A. Marotta, A. Uccero, L. Barretta, R. Palmisano, F. Arenare, N.
Bongiorni, A. Grillo) • Valutazione di una riabilitazione cogni-
tiva musicale con anziani: una ricerca controllata randomizza-
ta (M. Biasutti, A. Mangiacotti) • Musicoterapia e riabilitazio-
ne: un’esperienza personale. La Sindrome di Martin-Bell (R.
Pretto) • Musicoterapia e Autismo, seguendo le tracce del-
l’intersoggettività (G. Marconcini).

Numero 36, Luglio 2017
Pazienti con prolungato stato di alterata coscienza: significato
del trattamento riabilitativo e della musicoterapia (A. Magnoni)
• La valutazione musicoterapica dei pazienti con Disturbi della
Coscienza (R. Meschini, R. Fortuna, A. Celentano, L. Gironelli) •
Musicoterapia e post coma: aspetti neurologici e relazionali (R.
Bolelli) • Musicoterapia negli stati vegetativi e di minima
coscienza: cosa possiamo fare? (A. Forloni) • Soggettivazione,
temporalizzazione e intersoggettività nella improvvisazione
musicale (R. Pellizzoni) • Musicoterapia bella Scuola del-
l’Infanzia. Proposte, prcorsi, prospettive (C. Tamagnone) •
Un’esperienza di tirocinio in Francia (M.A. Di Falco).
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Spaccazocchi • Apprendimenti musicali e sistema spec-
chio (M. Mazzieri, M. Spaccazocchi) • Musicoterapia e
casi impossibili: le opportunità create da una certa
modalità di ascolto musicale (P. Ciampi, A. Cavalieri) •
Quando la verità relazionale del vocalico canta intona-
ta (R. Gigliotti) • La cultura e la risposta all’ascolto musi-
cale. Le immagini come garanti metapsichici (G. Del
Puente, G. Manarolo, S. Guida).

Numero 22, Luglio 2010
Interpretazione psicoanalitica e interpretazione musicale.
Osservazioni comparate (F. Petrella) • “Anche oggi ci siamo
incontrati”. Musica, narrazione, realtà (P. Ciampi) • Riflessioni
e possibili orientamenti metodologici per il trattamento musi-
coterapico nei disturbi neuropsichici della adolescenza (F.
Demaestri) • La persona al centro dell’ascolto: esperienze di
musicoterapia recettiva nel trattamento del paziente psicoge-
riatrico (M.C. Gerosa, M.A. Puggioni, C. Bonanomi) •
L’intervento musicoterapico in ambito psichiatrico (S. Navone).

Numero 23, Gennaio 2011
Intervista ad Augusto Romano • Acquisizione linguistica
e musica (E. Freddi) • La balbuzie e la voce del padre (L.
Pigozzi) • La musicoterapia presso la Fondazione Sospiro:
evoluzione, sviluppi scientifici e riflessioni (A. Raglio) • La
canzone come strumento terapeutico (P.L. Postacchini) •
Musicoterapia: processo, descrizione e analisi del com-
portamento non verbale (A. Pitrelli) • Schizoaffettività e
musicoterapia l’esperienza della stabilità (S. Neri) • Un
concerto di storie (S. Cornara).

Numero 24, Luglio 2011
La ricerca in musicoterapia: dati quantitativi e qualitativi (R.
Caterina) • La ricerca in musicoterapia: lineamenti, temati-
che e prospettive (M. Biasutti) • Musicoterapia e Danza-
terapia nel trattamento dei disturbi dell’equilibrio in pazien-
ti con sclerosi multipla: studio su due pazienti (C.
Laurentaci, M.R. Lisanti, A. Dasco, G. Guida) • Sviluppo di
una sequenza sonoro/musicale da impiegare come stru-
mento d’indagine nella fase di valutazione musicoterapica
(G. Manarolo, S. Piattino, C. Lorenzi, F. Pirillo, G. Del Puente).

Numero 25, Gennaio 2012
Incontro-intervista con Umberto Petrin (F. Demaestri) •
Musicoterapia e scuola a un bivio: quale direzione? (F.
Bottone, A. Cappelli) • La fragilità emotiva del musicista.
Report di un’indagine empirica preliminare (P.L. Righetti, E.
Battistella, M. Semenzin) • Dialisi e rilassamento: un’espe-

rienza di ascolto in musicoterapia (F. Ricci) • Ripetizione e
variazione: chiave della strutturazione del tempo e delle
esperienze emotive (G. De Battistini) • Il musicale in musi-
coterapia: analisi di un intervento di gruppo (R. Bolelli).

Numero 26, Luglio 2012
Introduzione al tema: la musicoterapia in oncologia (A.
Perdichizzi) • Musicoterapia in oncologia: studio quanti-
qualitativo in ambito ospedaliero (Alberto Malfatti, Da-
vide Ferrari, Giovanna Ferrandes) • Musicoterapia in on-
cologia un caso clinico (Andrea Perdichizzi) • Efficacia del
trattamento musicoterapico in pazienti con esiti di inter-
vento per neoplasia mammaria (C. Laurentaci, W.
Cifarelli) • Musica per diminuire il distress e per rafforza-
re le strategie di coping (G. Antoniotti) • Musicoterapia in
hospice per il malato e i familiari (M. Baroni).

Numero 27, Gennaio 2013
Musicoterapia e disturbi dello spettro autistico: osservazione
e valutazione dell’attenzione congiunta (A. Guzzoni) • La musi-
coterapia presso il Centro Paolo VI di Casalnoceto (Al), una
storia lunga trent’anni (F. Demaestri) • Suoni e silenzi della
gravidanza (A. Auditore, F. Pasini) • “La voce dei colori” (P.
Candeletti, M. Gentile, G. Vigliaroni, A. (Mauro) Sarcinella) •
Ritmi sospesi (M. Peddis, P. Franza) • “Quello che non ho” (A.
Cavalieri) • L’incremento dell’attenzione condivisa attraverso
l’intervento di musicoterapia in soggetti con disturbo dello
spettro autistico (S. Cainelli, S. de Falco, P. Venuti).

Numero 28, Luglio 2013
Impromptus sull’improvvisazione: in musica, nel lavoro anali-
tico (F. Petrella) • Suono e immaginazione: progredire attra-
verso i linguaggi dell’arte (U. Petrin) • L’improvvisazione come
formatività interpersonale (A. Sbordoni) • Improvvisazione:
appunti a margine (C. Lugo) • L’improvvisazione nella didat-
tica: una ricerca sulle concezioni dei docenti (M. Biasutti) •
Aspetti modali nell’improvvisazione musicoterapica (Stefano
Navone) • Crediamo ai tuoi occhi: costruire l’improvvisazione
con un gruppo di adolescenti affetti da disagio neuropsichico
(F. Demaestri, P. Filighera, P. Giusto, C. Lo Re).

Numero 29, Gennaio 2014
Le competenze musicali per accedere alle scuole di for-
mazione in musicoterapia (M. Spaccazocchi) • Improvvisa-
zione in musicoterapia: concatenazioni relazionali ed affettive
(P. Ciampi) • T.I.M.E.: Training Interactive Musical Elements
una proposta per i D.S.A. (G. Ferrari, A. Nicoletti, L. Xodo) •
Musicoterapia e demenze: l’esperienza presso strutture resi-
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