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numero

44 Il numero 44 di “Musica et Terapia”, il secondo del
2021, accoglie al suo interno la presentazione di una
ricerca dedicata ai processi formativi, la descrizione dello
stato dell’arte in Germania, il resoconto di tre diverse
esperienze cliniche.

Michele Biasutti, Ming Hung Hsu, Fabia Franco,
Anthony M.A. Mangiacotti affrontano il tema dello
Sviluppo Professionale Continuo (SPC) indagando le rica-
dute professionali di un corso di neuropsicologia cogni-
tiva, rivolto a professionisti impegnati nel trattamento di
quadri involutivi. La ricerca ha evidenziato, alla fine
del percorso formativo, un potenziamento degli
strumenti valutativi e di intervento a disposizione
dei professionisti.

Federico Fiumani, musicoterapeuta formatosi presso
l’UDK-Berlin (Universität der Künste), master in musico-
terapia, ci introduce nel mondo della musicoterapia
germanica. Dopo un introduzione storica e la presenta-
zione degli attuali percorsi formativi e professionalizzan-
ti, il suo articolo approfondisce L’EBQ-Instrument di
Karin Schumacher. Si tratta di uno strumento di dia-
gnosi e di valutazione rivolto inizialmente ai quadri di
autismo infantile e successivamente impiegato anche in
altri contesti clinici.

A seguire Rita Meschini e Marta Pozzoli presentano
una significativa esperienza di gruppo condotta in ambi-
to penitenziario. L’intervento, corredato anche di una
valutazione quantitativa, ha consentito di favorire
processi espressivi e relazionali fondamentali per
l’attuazione di un percorso rieducativo. L’approccio

musicoterapico, in virtù delle qualità gruppali, emotige-
ne e contenitive proprie della musica, risulta altamente
specifico alle necessità del contesto.

Il successivo contributo di Carlo Tregambe e Francesca
Rubino è dedicato ad un’esperienza di Songwriting ri-
volta a pazienti affetti da quadri involutivi. L’intervento
ha integrato tecniche musicoterapiche e psicologiche
con l’obiettivo di valorizzare le potenzialità residue dei
diversi utenti. Anche in questo caso emerge una di-
mensione gruppale ed emotigena, propria del musi-
cale, capace di attivare processi riabilitativi. Gli auto-
ri concludono l’articolo sottolineando la necessità di un
futuro coinvolgimento dei caregivers degli ospiti.

In chiusura Ginevra Zanella descrive un percorso musico-
terapico svolto presso il Centro Paolo VI – Onlus, Casalno-
ceto (Al). Il progetto ha integrato tecniche musicoterapi-
che, musicali e pedagogiche proponendosi l’obiettivo di
una migliore integrazione psicocorporea e lo sviluppo di
una positiva esperienza relazionale. La vocalità, punto
d’incontro fra utente e musicoterapista, ha permes-
so il delinearsi di un’alleanza terapeutica e l’avvio di
un processo di cura.

GERARDO MANAROLO
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Scarce research to date has addressed
the aspect of Continuing Professional
Development (CPD) as a key requirement for

qualified music therapists. The present study investigated
the benefits of a CPD course based on cognitive
neuropsychology, which aimed to develop music
therapists’ knowledge and skills in care home settings.
The course included 32h of activities spread across 3
months and was attended by 31 music therapists.
This course was evaluated using a mixed-methods
approach including a semi-structured interview and a
quantitative questionnaire. The results revealed that the
CPD course brought different benefits meeting the
needs of the therapists working in the care homes,
which, included: 1) improved general knowledge of
music cognition, 2) broadened thinking about music
therapy practice and clients’ abilities, and 3) an additional
clinical and theoretical framework. These results are
consistent with previous literature, highlighting the
importance of providing advanced training for music
therapists. Crucially, the findings highlighted the need for
different strategies, techniques and pedagogical
approaches in CPD courses, in function of the work
setting, to improve attendees’ clinical skills.
In addition, the study outlines how a CPD course may be
tailored to enhance specific skills and transfer of learning
in line with workplace demands. 

INTRODUZIONE
Lo Sviluppo Professionale Continuo (SPC) è un requi-
sito fondamentale per mantenere attive e aggiorna-
te le competenze professionali dei musicoterapeuti.
La Confederazione Europea di Musicoterapia (EMTC)
afferma che: “Il musicoterapeuta deve fare tutti i
tentativi ragionevoli per mantenere ed estendere le
sue conoscenze e competenze per mezzo di un’ade-
guata formazione in servizio e attraverso supervi-
sione, cioè tramite lo Sviluppo Professionale Con-
tinuo (SPC)” (EMTC, 2010). Oltre a permettere il
mantenimento delle competenze, lo SPC permette ai
terapeuti qualificati di acquisire nuove conoscenze,
abilità e competenze necessarie per lavorare in spe-
cifici contesti clinici. Lo SPC permette anche di favo-
rire lo sviluppo della musicoterapia come disciplina
sanitaria (Jensen et al., 1990; Kern & Tague, 2017).
Durante la loro formazione, i musicoterapeuti svilup-
pano diverse competenze, come quelle cliniche, psi-
cologiche, mediche, di ricerca e musicali per essere
in grado di lavorare in diversi contesti (sviluppo,
invecchiamento, bisogni speciali, disturbi psichiatrici)
(Goodman, 2011). Per fornire la migliore formazione
possibile, è importante studiare gli effetti di diverse
strategie, tecniche e approcci volti a migliorare le
competenze degli studenti e dei terapeuti (Baker &
Krout, 2011; Jackson & Gardstrom, 2012; Schwartzberg
& Silverman, 2011). Per migliorare lo sviluppo delle
competenze cliniche dei musicoterapeuti e ampliare

le loro prospettive cliniche, i programmi di formazione
impiegano sempre più spesso personale docente pro-
veniente da un’ampia varietà di background professio-
nali, clinici, educativi e teorici (Dvorak et al., 2017).
Attualmente, c’è una crescente enfasi sull’uso di teo-
rie neuroscientifiche e cognitive oltre agli approcci
psicoanalitici, psicodinamici e umanistici normal-
mente studiati in musicoterapia (Hsu et al., 2015;
Sena Moore & LaGasse, 2018). Inoltre, i corsi di SPC
sugli effetti cognitivi-psicologici della pratica musica-
le, stanno diventando corsi standard nella formazio-
ne della professione musicoterapica (Harrison, 2015).
Sebbene questi programmi di formazione abbiano
dei solidi fondamenti teorici, potrebbero non inclu-
dere la formazione avanzata necessaria per specia-
lizzare i terapeuti in un particolare campo clinico.
Pertanto, i corsi di sviluppo professionale potrebbero
essere usati per integrare i programmi di qualifica-
zione dei terapeuti al fine di approfondire le cono-
scenze in specifici contesti e popolazioni cliniche
(Edwards, 2015).
Il presente studio sottolinea come le attività di SPC
possano favorire le competenze specifiche dei musi-
coterapeuti che lavorano in case di riposo. Per que-
sto studio, abbiamo creato un corso di SPC basato
sulla neuropsicologia cognitiva, in modo da appro-
fondire le conoscenze e le competenze dei musico-
terapeuti che lavorano in contesti di cura del declino
neurocognitivo. Gli obiettivi erano di esaminare i po-

tenziali benefici del corso nello sviluppo professio-
nale dei musicoterapeuti. La formazione è stata ese-
guita sul posto di lavoro previo accordo con i diri-
genti dell’ente afferente. Le seguenti domande di
ricerca hanno guidato lo studio attuale:
1)Quali sono le percezioni dei partecipanti relative al

corso di SPC?
2)Come la formazione ha influenzato la sensibilità

dei terapeuti nei confronti dei bisogni dei clienti?
3)Come la formazione ha influenzato l’approccio cli-

nico dei musicoterapeuti?
4)Quali caratteristiche dovrebbe avere il formatore

per guidare efficacemente l’esperienza di appren-
dimento?

5)Quali attività pedagogiche potrebbero essere adat-
te a favorire l’acquisizione di conoscenze da parte
dei musicoterapeuti?

L’analisi della letteratura, qui di seguito presentata,
indaga quali siano gli aspetti e i limiti curriculari dei
corsi di formazione in musicoterapia (Bruscia, 1989;
Groene & Pembrook, 2000; Kern & Tague, 2017;
Wyatt & Furioso, 2000).

SPC PER MUSICOTERAPEUTI
Pochi studi hanno esplorato gli effetti dello SPC in
musicoterapia e solo alcuni di essi hanno considera-
to come i neo-musicoterapeuti siano percepiti sul po-
sto di lavoro e i fattori che possano portare i musi-
coterapeuti a perseguire una formazione più avanza-

Anthony M.A. Mangiacotti a, c, Fabia Franco a,
Ming Hung Hsu b, Michele Biasutti c

VALUTAZIONE DI UN CORSO
SULLE FUNZIONI COGNITIVE,
PER LO SVILUPPO PROFESSIONALE
DI MUSICOTERAPEUTI CHE LAVORANO
IN CASE DI RIPOSO
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ta (es. laurea in psicologia). Un precedente studio
sulla pratica clinica in musicoterapia (Braswell et al.,
1979), ha mostrato come oltre il 50% dei parteci-
panti riteneva di voler perseguire una laurea in psi-
cologia o educazione speciale per sentirsi più prepa-
rati e sicuri nelle loro prestazioni lavorative. Altri
studi (Ferrer et al., 2012; Silverman, 2007) hanno evi-
denziato come molti educatori e professionisti di
musicoterapia avessero una laurea in psicologia o in
campi correlati all’educazione speciale. In un’indagi-
ne condotta su 123 terapeuti con doppia formazione
in musicoterapia e coun-
selling, Sevcik et al. (2017)
hanno rilevato che il
64,3% di questi intervi-
stati ha perseguito una
seconda qualifica per far
progredire la propria for-
mazione clinica e la pro-
pria crescita personale.
Lo studio ha evidenziato anche come i musicotera-
peuti con doppia formazione abbiano rafforzato la
loro identità professionale come musicoterapeuti
anche dopo aver ricevuto una formazione avanzata
in un altro campo correlato.
In un altro sondaggio (Kern e Tague, 2017), il 66% dei
2.459 musicoterapeuti affiliati alla World Federation of
Music Therapy ha dichiarato di sentire il bisogno di
perseguire più opportunità di formazione professio-
nale che permettano loro di acquisire un’ulteriore
specializzazione. Brevi corsi online, attività di au-
toapprendimento e formazioni cliniche avanzate, so-
no state viste come possibili opportunità utili allo
sviluppo professionale del musicoterapeuta. Lo stu-
dio ha rivelato che i terapeuti hanno percepito le
attività di sviluppo professionale come un modo per
“fornire nel tempo un servizio di alta qualità per i
loro clienti e pazienti” (Kern & Tague, 2017). In uno
studio riguardante il coinvolgimento di musicotera-
peuti in una ricerca clinica, Henley et al. (2020)
hanno scoperto che la formazione utilizzata per inse-
gnare loro il protocollo di ricerca è stata considerata
un’utile opportunità di sviluppo professionale. Questo
ha permesso ai terapeuti coinvolti nel progetto di

imparare nuovi aspetti che potrebbero essere inte-
grati nella loro pratica. Inoltre, l’interazione dei musi-
coterapeuti con altri professionisti, per lo scambio di
informazioni sulla ricerca in questione, li ha aiutati a
sentirsi più sicuri nel: 1) utilizzare le conoscenze
acquisite nella loro pratica; 2) elaborare la docu-
mentazione clinica; 3) migliorare la comunicazione
verbale con il personale, le famiglie e i pazienti. I
risultati hanno anche evidenziato che i terapeuti
hanno trovato importante perseguire una formazio-
ne avanzata attraverso dei corsi all’interno o al di

fuori del loro contesto di
lavoro.
Nonostante questi risul-
tati a favore di corsi per
lo SPC, alcuni terapeuti
hanno espresso riluttanza
nell’approfondire la pra-
tica non-musicoterapeu-
tica nonostante ricono-

scessero la necessità di espandere le loro conoscen-
ze (Henley et al., 2020; Sevcik et al., 2017). Questo
risulta essere in linea con quanto espresso da Cassity
(2007): i musicoterapeuti possiedono capacità suffi-
cienti per “lavorare all’interno del loro ambito di
pratica senza la necessità di training ‘fuori campo’”
(Cassity, 2007).
Analizzando la letteratura vigente in merito ai conte-
sti di cura rivolti agli anziani - contesto preso in
esame nel presente studio - troviamo una ricerca
condotta da Hilliard (2004), il quale ha condotto
un’indagine su 382 direttori di case di riposo per
capire come venissero percepiti i musicoterapisti
neo-laureati, quando iniziano a lavorare in questo
campo. I risultati hanno evidenziato che i musicote-
rapeuti assunti non erano clinicamente formati nei
contesti di cura dell’anziano (es. cure palliative), non
riuscendo così a soddisfare i bisogni specifici dei loro
clienti. Hilliard (2004) ha suggerito che i centri di for-
mazione e le università dovrebbero incorporare più
corsi sugli usi clinici e sui benefici della musicotera-
pia in un contesto geriatrico. Questi dati sottolinea-
no la necessità di attuare una formazione adattata a
specifici contesti clinici già nei periodi formativi, in

quanto i tirocinanti acquisiscono, adattano e utilizza-
no conoscenze specifiche quando sono in grado di
comprendere la relazione tra formazione e pratica la-
vorativa (Bates et al., 1997; Odell-Miller at al., 2020).
Vi sono evidenze anche su come i musicoterapeuti
debbano possedere competenze e conoscenze spe-
cifiche quando lavorano in casa di riposo (Sevcik et
al., 2017). Inoltre, le attività di sviluppo professiona-
le che sono implementate nel luogo di lavoro sono
state identificate come una possibile strategia utile
per migliorare la formazione.
Musicoterapeuti esperti che lavorano in casa di ripo-
so potrebbero progettare una formazione clinica in
loco per migliorare lo sviluppo professionale dei te-
rapeuti in formazione. Questo potrebbe favorire il
processo di trasferimento dell’apprendimento dal
contesto formativo a quello relativo al posto di lavo-
ro (Axtell et al., 1997; Kontoghiorghes, 2008). Un
programma di formazione di successo dovrebbe
essere basato su contenuti che siano significativi per
i partecipanti, includendo sia aspetti teorici sia prati-
ci, così come lo sviluppo di conoscenze e abilità rile-
vanti per la pratica (Gauld & Miller, 2004).
Quando si progettano corsi di sviluppo professionale,
dovrebbero essere prese in considerazione anche le
caratteristiche dei formatori, in quanto potrebbero
influenzare l’esperienza di apprendimento. Secondo
la letteratura, un buon formatore dovrebbe essere
una persona affidabile ed efficace (Nikandrou et al.,
2009), che dimostri un comportamento direttivo e
una flessibilità mentale. Inoltre, un buon formatore
dovrebbe essere in grado di favorire esperienze col-
laborative e di utilizzare diversi stili didattici (es.
song-writing) in base alle esigenze dei tirocinanti e
alle richieste della situazione (Baker & Krout, 2012;
Nikandrou et al., 2009).
Poiché la musicoterapia sta ottenendo sempre più
riconoscimento come intervento non farmacologico,
è necessario che i musicoterapeuti abbiano una for-
mazione completa e competenze chiaramente defi-
nite (Bunt & Hoskyns, 2002; Decuir & Vega, 2010;
Goodman, 2011; Kern & Tague, 2017; Kim, 2016;
Wigram & Gold, 2006). Pertanto, le università/centri
di formazione dovrebbero affrontare questo proble-

ma con programmi di formazione su misura atti a
soddisfare le esigenze professionali di questi profes-
sionisti (Wyatt & Furioso, 2000).
In sintesi, la musicoterapia come disciplina professio-
nale deve approfondire la questione della formazione
degli studenti in risposta alle esigenze del posto di
lavoro (Goodman, 2011; Storz at al., 2014). Mentre in
letteratura vi sono diversi studi che hanno indagato
l’efficacia clinica della musicoterapia, vi sono pochissi-
me pubblicazioni sulla formazione del musicoterapeu-
ta (Baker, 2007; Baker & Krout, 2012; Thompson,
2020) e sull’efficacia dei corsi di sviluppo professiona-
le specifici per questa disciplina. Inoltre, non è anco-
ra chiaro fino a che punto i musicoterapeuti siano con-
sapevoli delle barriere e dei limiti della loro attuale
formazione (Lloyd et al., 2018). A questo si aggiunge
il fatto che a livello formativo, le tematiche neuro-
cognitive sono spesso trascurate (Storz at al., 2014;
Thaut, 2010). Il presente studio mira a colmare que-
ste lacune esplorando l’importanza di un corso neu-
ropsicologico per lo SPC di musicoterapeuti che lavo-
rano in casa di riposo.

METODO
Un approccio misto, che include un’intervista semi-
strutturata e un questionario quantitativo, è stato
adottato al fine di indagare i processi di apprendi-
mento, il contenuto e le possibili influenze del corso
sul modus operandi dei musicoterapeuti.

Partecipanti
Questo progetto è stato sviluppato in collaborazione
con MHA - Methodist Homes, un ente inglese che
fornisce assistenza, alloggio e servizi per anziani.
L’ente ha un rapporto consolidato con diverse univer-
sità, in quanto sostiene la ricerca soprattutto nel
campo della musicoterapia. MHA è un ente che cerca
di favorire lo sviluppo professionale continuo dei suoi
musicoterapeuti attraverso degli incontri mensili di
formazione. Presi in considerazione i bisogni di svi-
luppo professionale dei musicoterapeuti dell’associa-
zione, è stato proposto di progettare un corso di SPC
per migliorare l’offerta formativa proposta dall’ente.
I partecipanti sono stati 31 musicoterapeuti (con un

L’interazione dei musicoterapeuti
con altri professionisti,
per lo scambio di informazioni
sulla ricerca in questione,
li ha aiutati a sentirsi più sicuri
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master biennale universitario in musicoterapia) che
lavoravano per MHA (si veda Tabella 1 per dati de-
mografici).
Tutti i musicoterapeuti che hanno partecipato alla
formazione erano volontari ed hanno frequentato il
corso nello stesso momento. Sebbene tutti i terapi-
sti si conoscessero, ognuno di loro lavorava indipen-
dentemente in una casa di riposo. Il gruppo di par-
tecipanti coinvolti nello studio è risultato sufficiente
per raggiungere un alto grado di saturazione (Fusch &
Ness, 2015). Inoltre, il numero delle interviste raccol-
te è risultato adeguato al rilevamento delle varie
tematiche, n>12 interviste (Guest et al., 2020).
Il presente studio è stato realizzato in accordo con le
raccomandazioni della British Psychological Society e
in conformità con la Dichiarazione di Helsinki.
Approvazione etica è stata ottenuta dal Comitato
Eti-co dell’associazione MHA.

Analisi dei bisogni (need analysis)
Un’analisi dei bisogni (need analysis) attraverso
un’intervista semi-strutturata è stata condotta al fine
di progettare un corso che rispondesse ai bisogni
professionali dei musicoterapeuti, soddisfacendo
anche le esigenze lavorative del posto di lavoro
(Axtell et al., 1997; Kontoghiorghes, 2002; Nolan,
1995). L’intervista semi-strutturata è stata effettuata
con due manager musicoterapeuti di MHA ed ha
coperto i seguenti argomenti:
1)Quali conoscenze scientifiche dovrebbero essere

fornite ai musicoterapeuti che lavorano nelle case
di riposo?

2)Che tipo di formazione sarebbe utile per migliora-

re la pratica musicoterapica nelle case di riposo?
3)Quale approccio pedagogico potrebbe essere adat-

to a sviluppare le competenze dei musicoterapeu-
ti che lavorano in case di riposo?

Per l’analisi dei dati è stato utilizzato un approccio di
analisi del contenuto basato sul constant comparati-
ve method (CCM; Corbin & Strauss, 2014). I risultati
hanno evidenziato che gli approcci neuroscientifici e
cognitivi, ampiamente utilizzati in contesti riabilitativi
con individui con declino neuro-cognitivo, sono stati
considerati importanti per migliorare il pensiero e la
pratica dei musicoterapeuti. Tale conoscenza non
vuole andare a cambiare gli obiettivi terapeutici dei
musicoterapeuti, ma piuttosto dare loro nuovi modi di
pensare che potrebbero migliorare il processo di rag-
giungimento degli obiettivi terapeutici. Tale processo
potrebbe essere particolarmente importante in quan-
to, attraverso una formazione specifica, i terapeuti
neofiti che iniziano a lavorare in casa di riposo riusci-
rebbero sin da subito a ideare un intervento il più
possibile centrato sul cliente (Hilliard, 2004).
Sono emersi, dall’analisi dei bisogni, i seguenti argo-
menti per lo sviluppo professionale dei musicotera-
peuti: 1) una comprensione di base del funziona-
mento cognitivo, 2) approfondimento dei vari tipi di
demenza e i loro legami con gli aspetti cognitivi e
comportamentali, 3) la comprensione della connes-
sione tra le tecniche di musicoterapia e le funzioni
cognitive, 4) l’apprendimento di un approccio che
favorisca l’identificazione e la comprensione dei
bisogni dei clienti, e 5) acquisire familiarità con test
cognitivi/psicologici che potrebbero essere utilizzati
nella pratica musicoterapica e per favorire la comu-

nicazione con altri professionisti del settore (es.
medici, psicologi, ecc.).

Il corso di SPC
Il corso di SPC è stato progettato sugli aspetti emer-
si dall’analisi dei bisogni. In linea con precedenti
ricerche (Hilliard, 2004; Thaut, 2010), questo corso
ha esplorato e approfondito gli effetti terapeutici ed
educativi di varie tecniche musicali utilizzate in con-
testi di cura. Inoltre, sono stati incorporati argomen-
ti riguardanti il legame tra i processi cognitivi e la
percezione della musica per ampliare la prospettiva
terapeutica dei musicoterapisti. Per favorire l’appren-
dimento dei contenuti offerti e per sostenere il pro-
cesso di sviluppo delle competenze dei partecipanti,
il corso di SPV ha incluso sia aspetti teorici che pra-
tici, ad esempio, l’uso di analisi di video, studio di
casi singoli e attività di song-writing (Baker & Krout,
2011, 2012; Gauld & Miller, 2004).
Per coprire gli argomenti sopra evidenziati, il corso è
stato suddiviso in 32 ore distribuite su un periodo di
tre mesi. Le prime sessioni miravano a fornire infor-
mazioni neuropsicologiche di base sulle varie funzio-
ni cognitive (attenzione, memoria, funzioni esecuti-
ve, pianificazione motoria, disturbi motori e del lin-
guaggio). Per ogni funzione cognitiva, è stato mo-
strato un breve video-esempio di una sessione di
musicoterapia al fine di aiutare i partecipanti a capi-
re il legame tra la funzione cognitiva in oggetto e la
loro pratica musicale. Le sessioni successive hanno
fornito informazioni di base sulla struttura del cer-
vello, sull’invecchiamento cognitivo e sui principali
tipi di demenza (Alzheimer, Parkinson, Vascolare,
Fronto-temporale, Corpi di Lewy, Huntington).
Inoltre, sono stati presentati alcuni strumenti utilizza-
ti nel campo neuropsicologico per valutare la riserva
cognitiva dei clienti (ad esempio, CriQ: Nucci et al.,
2012), la cognizione (ad esempio, MMSE, Folstein et
al., 1983; MOCA, Nasreddine et al., 2005), i disturbi
comportamentali (es. NPI, Cummings, 1997) e l’umo-
re (es. GDS, Sheikh & Yesavage, 1986). Le sessioni
incentrate sulla valutazione e sui metodi di anamne-
si sono state adattate per aiutare i terapeuti a rico-
noscere e saper rilevare la storia medica e persona-

le del cliente, al fine di creare un trattamento tera-
peutico tarato sui bisogni del paziente (Biasutti &
Mangiacotti, 2018; 2021).
Per favorire e consolidare il processo di apprendi-
mento, l’approccio didattico utilizzato si è basato non
solo sullo scambio di conoscenze e modelli da parte
di un esperto verso i musicoterapisti, ma anche at-
traverso l’uso di tecniche di apprendimento basate
sulla partecipazione attiva e sulla condivisione di
esperienze personali. Durante il corso, i partecipanti
hanno avuto l’opportunità di discutere, fare doman-
de e mettere in comune le conoscenze individuali
relative ad ogni argomento. Gli aspetti pratici erano
basati sulla discussione di casi e sull’implementazio-
ne di possibili interventi di musicoterapia. Durante i
workshop, diversi giochi ed esperienze di song-wri-
ting sono stati utilizzati, per migliorare la compren-
sione e il processo di apprendimento dei partecipan-
ti. Ad esempio, nel workshop sullo studio di casi sin-
goli, i partecipanti sono stati divisi in sottogruppi e a
ciascuno è stata data una descrizione della storia
medica e psicologica di un ipotetico paziente. Sulla
base delle informazioni ricevute, i terapisti hanno
dovuto discutere e progettare un possibile interven-
to di musicoterapia che avrebbero potuto utilizzare
per migliorare le capacità cognitive del paziente.
Durante l’attività di song-writing, i partecipanti sono
stati divisi in gruppi e ad ognuno di loro è stato
assegnato un particolare tipo di disturbo neuro-
cognitivo. Compito di ogni gruppo è stato di creare
una canzone che incorporasse le informazioni rile-
vanti apprese in relazione al disturbo assegnato.
Inoltre, ai partecipanti sono stati dati alcuni compiti
per aiutarli a sviluppare e applicare i concetti appre-
si durante le lezioni in presenza. Un tutor online era
disponibile per sostenere le attività dei partecipanti.
Poiché le caratteristiche del formatore possono in-
fluenzare l’esperienza di apprendimento dei parteci-
panti, il formatore è stato scelto sulla base dei risul-
tati dell’analisi dei bisogni. È stato considerato che il
formatore avrebbe dovuto avere capacità empatiche,
di leadership e di flessibilità mentale (Nikandrou et
al., 2009), al fine di adattare il contenuto dell’ap-
prendimento, per soddisfare le esigenze dei parteci-

Tabella 1 - Dati demografici del campione di musicoterapisti

Età [range/media (SD)]

Genere [femmine n. (%) / maschi n. (%)]

Anni di esperienza in MT [media (SD)]

* MT = musicoterapia

22-64 / 36.84 (11.74)

25 (80.65) / 6 (19.35)

4.6 (4.18)
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panti utilizzando un approccio centrato sullo studen-
te e sull’apprendimento esperienziale. Il corso di for-
mazione è stato gestito dal primo autore, psicologo
specializzato in neuroscienze, riabilitazione neuroco-
gnitiva, cognizione e pedagogia musicale, con espe-
rienza di insegnamento in diversi contesti culturali. Il
formatore non conosceva i partecipanti prima dell’ini-
zio delle attività.

Valutazione
Fondandosi su un approccio misto, i dati sono stati
raccolti attraverso l’uso di un’intervista semi-struttu-
rata basata su 12 domande aperte e 20 domande su
scala Likert, con lo scopo di esaminare i potenziali
benefici soggettivi del corso secondo il punto di vista
dei partecipanti. La valutazione è stata progettata
per raccogliere sia dati qualitativi che quantitativi, in
modo da poter fornire una comprensione più sfuma-
ta dei risultati (Adejimi et al., 2010). La parte quali-
tativa, che comprendeva delle domande aperte, è
stata progettata per consentire ai partecipanti un
certo grado di libertà nello spiegare i loro pensieri e
per evidenziare gli aspetti sottostanti, importanti e
contraddittori del corso (Horton et al., 2004).
Le domande aperte miravano ad esplorare le pro-
spettive dei partecipanti su: i) le caratteristiche e gli
aspetti della formazione; ii) i risultati e i possibili
benefici della partecipazione al corso in linea con lo
specifico contesto clinico. I dati quantitativi com-
prendevano le risposte al questionario su scala Likert
da 1 (fortemente in disaccordo) a 5 (fortemente
d’accordo), e valutava quattro aspetti principali della
formazione: i) i benefici ottenuti dai musicoterapisti
dal corso, ii) le caratteristiche del corso, iii) le carat-
teristiche del formatore, e iv) il valore percepito
della formazione. Il questionario quantitativo è stato
adattato da precedenti studi (Biasutti, 2011; Biasutti,
Hennessy, & Vugt-Jansen, 2015).
La modalità d’indagine attraverso scala Likert è stata
scelta per indagare il grado di accordo degli intervi-
stati su diversi aspetti del corso. La validità del con-
tenuto dell’intero questionario (domande aperte e
Likert) è stata valutata da tre esperti di psicologia,
educazione musicale e psicologia cognitiva.

Gli esperti hanno giudicato se le voci del questiona-
rio erano essenziali e rappresentative per valutare gli
scopi dello studio. Il questionario finale (vedi appen-
dice) è stato modificato sulla base dei suggerimenti
degli esperti. Per ridurre i bias di desiderabilità socia-
le (Paulhus, 1984), le risposte dei partecipanti al
questionario sono state raccolte dai manager dei
musicoterapisti in forma anonima entro due settima-
ne dalla fine del corso.

Analisi dei dati
I dati qualitativi (risposte alle domande aperte del-
l’intervista semi-strutturata) sono stati analizzati uti-
lizzando un approccio teorico basato sulla Grounded
Theory (Glaser & Strauss, 1967) e basato sull’uso del
constant comparative method (CCM: Corbin &
Strauss, 2014; vedi anche Biasutti, 2013). I dati sono
stati analizzati tramite ATLAS.ti (Scientific Software
Development GmbH), un software per l’analisi quali-
tativa dei testi. Inoltre è stato effettuato il computo
delle frequenze dei codici ottenuti.
Per quanto riguarda il questionario quantitativo, uti-
lizzando SPSS statistics 25, sono state analizzate le
statistiche descrittive (media, deviazione standard)
delle scale Liker (1÷5) e l’alfa di Cronbach (α) è
stato calcolato come test di affidabilità.

RISULTATI
Risultati qualitativi
La parte qualitativa della valutazione (domande aper-
te) (vedi Appendice pag. 19) ha consentito di deli-
neare le percezioni dei partecipanti rispetto agli aspet-
ti salienti del corso. Due temi principali sono emersi
dall’analisi: i) le caratteristiche del corso (domande 1,
2, 10, 11, 12) e ii) i risultati e benefici del corso
(domande dalla 3 alla 9). La tabella 2 presenta alcu-
ne citazioni rilevanti dei partecipanti. Le parole ripor-
tate tra virgolette sono parole chiave o frasi impor-
tanti, citate nelle interviste dei partecipanti.

i) Caratteristiche e aspetti del corso
(domande 1, 2, 10, 11, 12)

Per quanto riguarda la prima categoria, caratteristi-
che e aspetti del corso, tutti i musicoterapisti hanno

Dimensioni

Tabella 2 - Esempi di concetti emersi dai partecipanti nelle interviste

1. Quali sono stati gli aspetti più inte-
ressanti del corso?

“L’idea di quali tipi di domande fare alla famiglia e al cliente
stesso nella prima sessione l’ho trovata molto utile perché fino-
ra nel mio lavoro ho lottato con questo aspetto, specialmente
nel trasferire la mia precedente esperienza, nel fare valutazio-
ni con i bambini, su persone con demenza. Ho anche trovato
interessante il dettaglio dei diversi tipi di demenza e quali aree
della cognizione sono colpite.”

2. Quali sono stati i principali aspetti
del corso che le sono stati utili
professionalmente?

10. Quali sono gli aspetti del corso
che secondo lei dovrebbero esse-
re migliorati?

Estratto dell’intervistaDimensioni

Caratteristiche
del corso

11. I workshop pratici erano ben orga-
nizzati?

12. Altri commenti?

3. Cosa ha cambiato nel suo lavoro
professionale come risultato della
partecipazione al corso?

4. In che modo il corso ha influenza-
to la sua capacità di progettare e
implementare un trattamento di
musicoterapia?

5. Come il corso ha influenzato le
sue capacità di definire gli obietti-
vi delle sessioni di musicoterapia?

“Comprendere i deficit e le esperienze di declino vissute dai
nostri residenti e l’impatto che questo ha. In più, capire quale
sarebbe l’impatto di queste informazioni sul nostro lavoro e
come possiamo adattare la terapia per sostenere efficacemen-
te il paziente.”

“Più tempo dedicato a diversi modi per condividere intuizioni,
che possano essere facilmente comprese, con i vari membri
dello staff nel posto di lavoro.”

“Sì, mi sono divertito e ne ho beneficiato molto, dato che ho
un apprendimento abbastanza ‘visivo’.”

“Sarebbe bello, se possibile, ripetere queste formazioni ‘ogni
tanto’ per consolidare/aggiornare le informazioni ecc.”

“Ho cambiato il modo in cui guardo il coinvolgimento di un
residente in una sessione individuale, ripensando al tipo o ai
tipi di demenza che hanno. Sono stato in grado di coinvolgere
alcuni residenti più positivamente usando una più ampia varie-
tà di approcci basati sulle informazioni che conosco sul loro spe-
cifico tipo di demenza.”

Risultati
e benefici

“Avere una consapevolezza dell’impatto cognitivo [della
demenza], mi ha fornito una maggiore comprensione di
come/perché un residente sta rispondendo o meno in un
determinato modo. Comprendere la tipologia di un deficit e
come può progredire, aiuta la progettazione della terapia.”

“I miei obiettivi rimangono quelli di diminuire i sintomi neu-
ropsichiatrici del cliente, aumentare il suo senso di benessere e
cercare modi in cui posso sostenere e migliorare la comunica-
zione e la relazione tra loro e i caregivers/familiari. Posso usare
la mia nuova comprensione per parlare ai familiari e agli assi-
stenti dei modi in cui potrebbero essere in grado di lavorare in
modo più efficace e positivo con i residenti. Probabilmente non
userei la maggior parte dei termini che ora uso nelle mie note
cliniche ecc., ma farei emergere questa conoscenza attraverso
l’uso di un linguaggio più fluibile e divulgativo.”

segue Tabella 2
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Dimensioni

segue Tabella 2 - Esempi di concetti emersi dai partecipanti nelle interviste

“Penso che la formazione abbia influenzato la mia capacità di
provare una gamma più ampia di interventi al fine di valutare
meglio lo sviluppo delle abilità dei miei clienti. Mi ha anche aiu-
tato ad essere consapevole dei deficit che potrebbero essere
presenti nella persona in base alla forma specifica di demenza.”

Estratto dell’intervistaDimensioni

6. Come il corso ha influenzato le
sue capacità nel pensare a come
sviluppare le abilità del cliente?

7. Come il corso ha influenzato la
sua capacità di interagire con i
clienti?

8. In che modo il corso ha influenza-
to la sua capacità di definire e
implementare la valutazione mu-
sicoterapica?

9. Come il corso ha influenzato la
sua capacità di riflettere sulle ses-
sioni di musicoterapia?

Risultati
e benefici

“Comprendere i diversi aspetti afasici, aprassici e agnostici della
demenza mi ha aiutato a dare ai clienti il tempo di formulare
ciò che vogliono comunicare, dando loro abbastanza spazio per
farlo senza sentirsi affrettati o sotto pressione. Una comprensio-
ne più profonda delle fasi e dei diversi aspetti del lato neurolo-
gico della demenza mi ha aiutato a cercare di trovare modi
diversi per gestire i diversi aspetti emotivi della malattia soste-
nendo così i miei clienti, attraverso anche una comprensione
degli effetti benefici di altre esperienze sensoriali non musicali,
come ad esempio l’uso del tatto.”

“Guardando la storia medica dei pazienti, quando mi imbatto in
test di valutazione cognitiva, riesco a comprenderli meglio e
capisco il perché sono stati usati, così come nel capire come
certi risultati [ai test] sono stati calcolati.”

“Ora sono in grado di pensare agli aspetti delle funzioni cogni-
tive del cliente e come stanno usando le loro competenze resi-
due, al fine di aiutarli ad adattarsi alla loro vita in casa di ripo-
so. Cerco di riflettere su come il contenuto musicale e non musi-
cale delle sessioni sia stato influenzato dalla risposta del clien-
re a causa del declino delle sue funzioni cognitive così come
dalle passate esperienze personali non ancora elaborate (e
come queste possano ora risultare confuse a causa del declino
cognitivo).”

trovato l’esperienza di apprendimento positiva per-
mettendo loro di capire meglio: i) il funzionamento
cognitivo dei loro clienti, ii) il legame tra la loro pra-
tica musicale e le risposte dei clienti e iii) l’impor-
tanza della valutazione cognitiva e la valutazione
anamnestica. In dettaglio, il 73,3% dei partecipanti
ha trovato molto utili le sessioni sui diversi tipi di
demenza e sulla loro influenza a livello cognitivo e
neurologico. Il 66% dei musicoterapeuti ha eviden-
ziato come il corso abbia dato loro una migliore
comprensione dei diversi aspetti della cognizione
(memoria, attenzione ecc.) e come queste funzioni

siano influenzate e collegate al processo di invec-
chiamento e ai diversi tipi di demenza. Tra questi, il
20% ha trovato gli esempi video e i casi di studio,
attività utili per consolidare le informazioni acquisite.
I partecipanti hanno riferito come la formazione
abbia dato loro una migliore comprensione di come
le diverse azioni e funzioni cognitive siano collegate
tra loro (46%) e come esse siano collegate con gli
aspetti musicali (53%). Per il 20% dei partecipanti, è
stato interessante imparare gli aspetti legati alla
valutazione cognitiva e come “diagnosticare indi-
pendentemente” l’utente, dal momento che i musi-

coterapeuti non sempre hanno accesso alle informa-
zioni storiche e mediche dei pazienti. Un partecipan-
te ha commentato come interessante il concetto di
riserva cognitiva per “come influenza la progressio-
ne della demenza”.
La riserva cognitiva è intesa come la quantità di
apprendimento, abilità e conoscenze acquisite
durante l’intero arco della vita (e non solo nell’in-
fanzia). Essa può spiegare la capacità di alcuni indi-
vidui con un’alta riserva cognitiva di mostrare mino-
ri sintomi durante il corso del decadimento neuro-
degenerativo attraverso l’uso di strategie compensa-
torie dovuto alla flessibilità cerebrale. Questo con-
cetto è strettamente legato ai processi neurobiologi-
ci di apprendimento e, in studi più recenti, è consi-
derata in grado di prevedere non solo l’evoluzione
della sintomatologia neurocognitiva, ma anche l’ef-
fetto della stimolazione/riabilitazione cognitiva in
individui con disturbi neurocognitivi (Devita et al.,
2019; Montemurro et al., 2019).
In relazione ai workshop, i partecipanti (93%) hanno
dichiarato che essi sono stati ben implementati,
coinvolgenti e che hanno permesso loro di consoli-
dare e riflettere sulle informazioni apprese e discus-
se. L’esperienza di song-writing è stata particolar-
mente apprezzata. I partecipanti hanno dichiarato
che riuscivano a “ricordare le informazioni inserite
nella canzone più di qualsiasi altro metodo”. Solo un
partecipante ha trovato le esperienze pratiche non
coinvolgenti, anche se è stata apprezzata l’idea di
usare attività interattive per motivare il team alla
discussione.
Per quanto riguarda i possibili suggerimenti su come
migliorare il corso, il 46% ha suggerito, data la quan-
tità di informazioni da acquisire ed elaborare, di offri-
re il corso in sessioni più brevi e con più lezioni. Il
20% ha riferito che sarebbe utile avere più laboratori
pratici e momenti di condivisione tra i partecipanti,
per valutare e consolidare più accuratamente le cono-
scenze acquisite. Per un altro 20%, non c’era nulla da
migliorare. Un partecipante ha commentato il fatto
che il corso di formazione “mancava della dura realtà
della malattia e di come essa viene affrontata dalla
persona e dalla sua famiglia” probabilmente per sot-

tolineare che i musicoterapeuti devono essere com-
passionevoli ed empatici nel loro lavoro.

ii)Risultati e possibili benefici della partecipazione
al corso (domande da 3 a 9)

La seguente sezione riassume l’analisi del contenuto
delle domande aperte riguardanti i risultati e i pos-
sibili benefici del corso. Poiché ogni domanda di
questa categoria evidenzia aspetti specifici e impor-
tanti della formazione, i risultati sono presentati rag-
gruppando le domande in due sottocategorie iia)
progettazione degli interventi di musicoterapia
(domande 3, 4, 5, 8, 9); iib) interazione e relazione
con i clienti (domande 6 e 7).

iia) Progettazione degli interventi di musicoterapia
Per quanto riguarda quali tipi di cambiamento ha
portato il corso nella linea di lavoro professionale dei
musicoterapeuti (domanda 3) sono stati evidenziati
diversi aspetti come l’approccio alla valutazione, il
linguaggio, la consapevolezza dei tipi di deficit e il
processo di pensiero. In particolare, i musicoterapeu-
ti (67%) hanno riferito di “pensare” di più sulle “fasi
cognitive” o sui “tipi di demenza” dei loro clienti al
fine di “coinvolgere i residenti più positivamente”. Il
60% ha dichiarato l’uso di approcci diversi per bilan-
ciare gli aspetti psicodinamici del loro lavoro con la
nuova comprensione cognitiva. Questo ha permesso
loro di coinvolgere le persone con la musica attra-
verso lo sviluppo di ulteriori considerazioni e in un
modo più “dinamico”. Un altro 60% ha evidenziato
una maggiore consapevolezza dei limiti, delle capa-
cità e dei bisogni cognitivi dei clienti. Infine, il 53%
ha riferito di essere stato in grado di utilizzare un
nuovo linguaggio tecnico con “termini rilevanti” per
il loro lavoro, soprattutto nella fase di scrittura delle
relazioni e durante lo scambio di comunicazioni con
altri professionisti (es. medici, psicologi) circa gli ef-
fetti della musicoterapia sulla sfera cognitiva.
Riguardo a come la formazione ha influenzato le ca-
pacità dei musicoterapeuti nel progettare e attuare
le loro terapie (domanda 4), l’80% dei partecipanti
ha riferito di essere diventato più “mirato ed effi-
ciente” nel modo di approcciare al trattamento dei
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loro clienti. I terapisti sono stati in grado di elabora-
re “giudizi migliori” e di “capire meglio” le relazio-
ni tra il comportamento del cliente e i suoi tipi di
deficit. In particolare, il 74% ha menzionato il fatto di
aver iniziato ad “adattare” la terapia sulla base delle
analisi dei sintomi generati dal tipo di demenza del
cliente, implementando nuovi “suggerimenti musica-
li” centrati sulla persona. Il 20% dei terapeuti ha
dichiarato di progettare in anticipo l’intervento sulla
base delle informazioni ricevute sui futuri clienti in
modo da avere un “quadro migliore” e “sapere cosa
aspettarsi”. Questo processo di anticipazione ha aiu-
tato i terapeuti a ridurre i sentimenti di apprensione
relativi al primo incontro con il cliente, dando loro la
possibilità di preparare in anticipo del materiale indi-
vidualizzato. Il 13% dei partecipanti ha evidenziato
cambiamenti nella loro capacità di utilizzare la storia
personale del cliente (ad esempio, particolari eventi
emotivi e hobby) per guidare i contenuti musicali e/o
la parte conversazionale della terapia. Solo un parte-
cipante ha dichiarato la necessità di studiare ulterior-
mente le informazioni ricevute durante la formazione
per familiarizzare con i materiali.
In relazione alla capacità dei musicoterapeuti nel defi-
nire obiettivi per le loro sessioni di musicoterapia
(domanda 5), i partecipanti (73%) hanno riferito che
il corso di formazione li ha resi più “focalizzati sugli
obiettivi”. Il corso li ha aiutati ad essere più consape-
voli degli obiettivi terapeutici realistici riguardanti i
loro pazienti e a considerare l’utilizzo di metodi musi-
coterapeutici più personalizzati e specifici. Il 33% dei
partecipanti ha riferito che i loro obiettivi non sono
cambiati, tuttavia, il 60% di loro ha riferito di “pensa-
re agli obiettivi attraverso una visione più ampia”. Il
13% ha riferito di aver iniziato a comunicare con il
personale della casa di cura su possibili modi di inte-
razione e stimolazione che potrebbero essere utilizza-
ti con i residenti nella vita quotidiana per migliorarne
la loro qualità di vita e il loro benessere.
Dalle analisi è emerso anche che la formazione po-
trebbe influenzare le capacità del musicoterapeuta
nel definire e attuare la valutazione musicoterapica
(domanda 8). In particolare, il 46% ha riferito come
la formazione li abbia resi più consapevoli e “sicuri”

nell’utilizzare la storia medica e personale del pa-
ziente e su come interpretare i referti medici per
identificare meglio i bisogni e le caratteristiche dei
loro clienti. Il 40% dei partecipanti ha iniziato a pren-
dere in considerazione lo stato cognitivo dei clienti
per ottenere una valutazione più “dettagliata” e
“solida”. Per un altro 40%, la formazione ha permes-
so di capire quanto sia importante usare vari stru-
menti nel processo di valutazione come, ad esempio,
l’NPI (Neuropsychiatric Inventory; Cummings, 1994), il
CRIq (Cognitive Reserve Index Questionnaire; Nucci
et al., 2012) o altri test cognitivi specifici.
Per quanto riguarda il modo in cui il corso ha in-
fluenzato le capacità dei terapeuti di riflettere sulla
sessione di musicoterapia (domanda 9), il 66% dei
partecipanti ha evidenziato che la formazione ha
offerto loro “nuovi modi di riflettere” sulle sessioni,
contribuendo così a una più completa comprensione
dell’intera gamma dei bisogni dei loro clienti. In par-
ticolare, il 40% di loro ha specificato di aver iniziato
a concentrarsi su parametri cognitivi come l’attenzio-
ne, la memoria, le abilità motorie e musicali. Il 6%
dei partecipanti ha riferito che il corso li ha aiutati a
riflettere “settimanalmente sulle loro sessioni” in
modo da monitorare al meglio gli eventuali progres-
si cognitivi. Solo un partecipante ha dichiarato un
aspetto negativo, ovvero di dedicare meno tempo
alla riflessione psicoanalitica delle sedute e dei biso-
gni emotivi dei partecipanti.

iib) Interazione e relazione con i clienti
Sono state evidenziate diverse influenze apportate
dal corso sulle capacità di pensiero dei partecipanti
per il miglioramento delle abilità dei loro clienti (do-
manda 6). I musicoterapeuti hanno riportato alcuni
cambiamenti nel loro pensiero, con il 60% di loro
che ha attestato di essere più “consapevole” della
necessità di identificare le abilità cognitive e musi-
cale “dormienti” dei pazienti, attraverso una com-
prensione più accurata delle loro abilità residue che
non sempre vengono stimolate. Il 27% ha menzio-
nato il concetto di plasticità e di come il processo di
apprendimento potrebbe indurre un cambiamento
nelle connessioni e nell’organizzazione delle reti

neurali dei loro clienti. Il 13% ha espresso che sono
diventati più “sicuri” nell’utilizzare una “gamma più
ampia di interventi” come l’improvvisazione, gli
strumenti musicali, il canto e altri strumenti diagno-
stici per valutare meglio lo sviluppo delle abilità dei
loro clienti. Solo un partecipante ha riferito che la
formazione non ha avuto influenze specifiche sul suo
processo di pensiero. Un altro partecipante ha
espresso il bisogno di una maggiore familiarizzazio-
ne con i materiali insegnati.
La formazione sembra anche aver influenzato le
capacità dei partecipanti di interagire con i loro clien-
ti (domanda 7). In particolare, il 60% ha riferito che
la formazione ha dato loro una conoscenza più
ampia su come la demenza colpisce il cervello di
una persona, rendendoli più consapevoli di come uti-
lizzare diverse tipologie di approccio per interagire
con i loro clienti. È emerso che un terapeuta ha uti-
lizzato il tatto per facilitare i processi attenzionali del
cliente, poiché questa funzione sensoriale può esse-
re conservata nella demenza avanzata. Il 33% degli
intervistati ha sottolineato come il corso abbia in-
fluenzato aspetti legati alla comunicazione, nel sen-
so che si sono sentiti più “sicuri” nel gestire le
comunicazioni con i clienti. Ad esempio, rispettando
i tempi della comunicazione e trovando modi di
comunicare che potrebbero essere più accessibili e
utili per la popolazione target. Il 20% dei parteci-
panti ha riferito che quando interagiscono con i loro
clienti iniziano a focalizzare la loro attenzione non
solo sul comportamento e lo stato emotivo del clien-
te, ma anche sulle sue capacità cognitive, per “capi-
re i loro punti di forza e cercare di rafforzare le loro
debolezze”. Due partecipanti hanno riferito che il
corso non ha influenzato la loro capacità di interagi-
re con i pazienti della casa di riposo, mentre un par-
tecipante si è sentito più “compassionevole”.

Risultati quantitativi
I risultati sono riassunti nella tabella 3. L’α di
Cronbach è stato calcolato come misura di affidabilità
dei 20 singoli item del questionario Likert (vedi
Appendice pag. 20). Un α totale = .920 è stato riscon-
trato e nessun aumento sostanziale del suo valore si

sarebbe ottenuto eliminando uno qualsiasi degli item.
L’α di Cronbach delle quattro categorie del questionario
è stato calcolato: benefici ottenuti dai musicoterapeu-
ti (domande 3, 4, 7, 8, 10, 11; α = .765; media = 4,05;
SD = .63); caratteristiche della formazione (domande
1, 2, 5, 6, 9, 12, 14; α = .743; media = 4,27; SD = .68);
caratteristiche del formatore (domande 13, 15, 16, 17;
α = .857; media = 4,41; SD = .61); valore percepito
della formazione (domande 18-20; α = .887; media =
4,40; SD = .73). Per l’interpretazione dei risultati, è stata
scelto come indice di accordo una soglia di 3,5/5 (70%
del punteggio della scala di valutazione).

Benefici ottenuti dai Musicoterapeuti
I partecipanti hanno concordato che la formazione
ha portato cambiamenti soprattutto nel modo di
valutare le capacità e le potenzialità del cliente
(domanda 3) e nel vedere la pratica musicoterapeu-
tica da un punto di vista diverso (domanda 7), com-
prendendo meglio come il loro intervento fosse
legato a specifiche funzioni cognitive. Un punteggio
sotto la soglia è stato dato alla domanda che inda-

Tabella 3 - Media e SD dei punteggi ottenuti su ogni domanda

3 4.47 .516
4 4.07 .594
7 4.20 .676
8 4.13 .743
10 3.47 .516
11 4.00 .756

Categorie Item Media SD

Benefici

1 4.60 .507
2 4.60 .507
5 4.40 .632
6 4.40 .828
9 4.40 .507
12 4.20 .775
14 3.27 .033

Caratteristiche
della
formazione

13 4.27 .594
15 4.40 .632
16 4.33 .724
17 4.67 .488

Caratteristiche
del formatore

18 4.40 .828
19 4.47 .743
20 4.33 .724

Valore
percepito
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gava se la formazione ha cambiato il modo di inte-
ragire con i clienti (domanda 10).

Caratteristiche della formazione
Tutti i partecipanti hanno valutato la formazione in
modo positivo. Hanno dichiarato che è stata un’espe-
rienza utile (domanda 1), che ha dato nuove infor-
mazioni sul funzionamento cognitivo e sui diversi tipi
di demenza (domande 2, 5, 6 rispettivamente) e che
le esperienze di laboratorio sono state preziose (do-
manda 9). Un punteggio inferiore alla soglia è stato
dato alla domanda 14, che indagava se il numero di
lezioni fosse sufficiente.

Caratteristiche del formatore
Tutti i partecipanti hanno valutato positivamente questo
aspetto. I partecipanti hanno concordato che le informa-
zioni fornite durante la formazione erano ben spiegate
(domanda 13) e che il formatore era ben preparato, in
grado di rispondere correttamente alle domande e ha
dato suggerimenti utili durante le sessioni di insegna-
mento (domanda 15, 16, 17 rispettivamente).

Valore percepito della formazione
Tutti i partecipanti hanno apprezzato la formazione.
Hanno concordato che vorrebbero saperne di più su-
gli argomenti insegnati e raccomanderanno il corso
ad altri colleghi di musicoterapia. Inoltre, tutti sono
stati d’accordo sul fatto che questa tipologia di corso
dovrebbe essere implementata nella formazione for-
male del musicoterapista.

DISCUSSIONE E IMPLICAZIONI EDUCATIVE
In questo studio, abbiamo analizzato gli effetti di un
corso di Sviluppo Professionale Continuo per musico-
terapisti che lavorano in casa di riposo con adulti
anziani che possono sperimentare declino cognitivo.
Il corso si basava sugli aspetti cognitivi e neuropsi-
cologici dell’invecchiamento. È stato impiegato un
approccio metodologico misto per valutare il corso,
attraverso l’utilizzo di un’intervista semi-strutturata e
di un questionario quantitativo.
I risultati hanno evidenziato che i musicoterapeuti

hanno considerato il corso un’opportunità utile per
acquisire conoscenze sulla cognizione musicale. Il
corso ha permesso di ampliare il modo di pensare
dei musicoterapeuti in relazione alla loro pratica e
alle abilità dei clienti andando a contribuire all’ac-
quisizione di un quadro valutativo e pratico alterna-
tivo (domanda di ricerca uno). Tali dati sono in linea
con i risultati di Sevcik (2017), mostrando che musi-
coterapeuti che perseguono ulteriori studi in campi
legati alla musicoterapia percepiscono di avere mag-
giori competenze cliniche.
Le analisi dei dati hanno rivelato che anche il valore
percepito del corso era molto alto. I musicoterapeu-
ti hanno sostenuto che lo SPC dovrebbe essere incor-
porato nei curricula di formazione universitaria.
Questo supporta la letteratura che suggerisce che le
università/scuole di specializzazione dovrebbero
affrontare i bisogni professionali dei musicoterapeuti
in una varietà di contesti promuovendo l’uso di di-
verse strategie e di approcci metodologici (Kim,
2016; Nolan, 1995; Thaut, 2015), in particolare per i
contesti geriatrici (Hillart, 2004). A questo proposito,
il corso di SPC ha offerto l’opportunità di migliorare le
strategie e le metodologie usate all’interno della pra-
tica dei musicoterapisti e di ampliare la loro esperien-
za curriculare (Bruscia, 1989; Decuir, 1989; Groene et
al. 2000; Kern e Tague, 2017; Wyatt, 2000).
I risultati sono anche in linea con Axtell et al. (1997)
e Kontoghiorghes (2002), suggerendo che corsi clinici
di formazione attuati in loco sono un approccio edu-
cativo utile per favorire i processi di transfer dell’ap-
prendimento e per soddisfare i requisiti dell’ambiente
lavorativo. Inoltre, i risultati hanno evidenziato che il
corso ha migliorato le conoscenze dei musicotera-
peuti sul legame tra la performance cognitiva e il
comportamento dei clienti (domanda di ricerca due).
La formazione ha reso i terapeuti più coscienti delle
attitudini dei loro clienti, favorendo una migliore
consapevolezza di come le abilità residue dei pa-
zienti possano essere collegate con le loro capacità
musicali (ad esempio, le persone con deficit nel con-
trollo inibitorio possono non essere in grado di se-
guire una pulsazione regolare e possono presentare
perseveranza nei pattern motori ritmici). I musicote-

rapeuti hanno rinforzato la loro capacità di migliora-
re il benessere, i sintomi neuropsichiatrici e la quali-
tà di vita dei loro clienti attraverso l’uso di un ap-
proccio terapeutico multidisciplinare centrato sulla
persona. Dalle analisi, è emersa la nozione del sé
futuro che è considerato come la visione che i par-
tecipanti hanno di sé stessi nel futuro. Molti terapi-
sti hanno indicato come la nuova conoscenza acqui-
sita sulle funzioni cognitive sia diventata una parte
attiva della loro visione futura. Questo concetto è le-
gato alla prospettiva pedagogica dell’affordance del-
l’apprendimento stimolata dalla formazione.
I musicoterapeuti sono stati in grado di apprendere,
utilizzare e adattare le conoscenze cognitive per me-
glio interpretare le questioni derivanti dalla valuta-
zione psicodinamica.
L’integrazione dei due metodi (cognitivo-neuropsicolo-
gico e psicodinamico) ha favorito le capacità dei musi-
coterapeuti di definire meglio i sintomi, i possibili risul-
tati e di regolare, di conseguenza, la loro terapia
(domanda di ricerca n. tre). Questo dato è risultato coe-
rente con altri studi che hanno espresso l’importanza,
per i musicoterapeuti, di
studiare gli effetti di di-
verse strategie, tecniche
e approcci per migliorare
le loro competenze clini-
che (Baker e Krout, 2011;
Jackson e Gardstrom, 2012;
Schwartzberg e Silver-
man, 2011). In dettaglio, il corso ha aiutato i musicote-
rapeuti a migliorare la loro auto-efficacia e le loro com-
petenze nel processo di valutazione. I partecipanti
hanno iniziato a sentirsi più sicuri nell’utilizzare la sto-
ria personale e medica dei loro pazienti e hanno ripor-
tato di aver sviluppato una migliore comprensione
della relazione tra farmaci e stati cognitivo-compor-
tamentali dei clienti. Ad esempio, alcuni partecipan-
ti hanno trovato utile sapere che alcuni psicofarmaci
possono impiegare fino a due settimane prima di
iniziare ad alleviare i sintomi e che possono causare
effetti collaterali specifici (quali insonnia, sonnolen-
za, vertigini, nausea, mal di testa) a seconda della
classe di appartenenza (antidepressivi, antipsicotici,

stabilizzatori dell’umore). Conoscere gli effetti colla-
terali di alcuni psicofarmaci ha aiutato i terapeuti ad
essere consapevoli che i comportamenti del pazien-
te mostrati durante la terapia potrebbero essere
legati alla terapia farmacologica di per sé (con sin-
tomi quali vertigini o mal di testa durante la sessio-
ne di musicoterapia), piuttosto che essere legati al
tipo di intervento musicoterapeutico proposto.
Questo potrebbe aiutare i terapisti ad adattare il loro
intervento, ad esempio, trovando il momento più
appropriato della giornata per la seduta di musicote-
rapia evitando i momenti successivi all’assunzione del
farmaco. Inoltre, queste informazioni, potrebbero aiu-
tare i terapeuti a sentirsi più sicuri nel loro approccio
con un impatto positivo sulla loro stessa autostima.
La conoscenza acquisita ha favorito la comprensione
da parte dei terapeuti dell’applicabilità di alcuni stru-
menti come l’NPI (Neuropsychiatric Inventory).
Per alcuni dei musicoterapeuti, il test era stato perce-
pito come una “routine burocratica” da utilizzare per
una valutazione pre-post, senza avere una chiara com-
prensione di come le informazioni di valutazione pote-

vano essere utilizzate per
migliorare la loro pratica
clinica. Dopo la formazio-
ne, i terapisti hanno rife-
rito una migliore com-
prensione di come i com-
portamenti psichiatrici po-
trebbero essere collegati

ai diversi tipi/stadi di demenza, connessi a loro volta
a specifici deficit cognitivi. Ad esempio, i pazienti con
una diagnosi di Parkinson di solito sperimentano
depressione, apatia e ansia a causa della consapevo-
lezza dei loro limiti cognitivi, come la disfunzione ese-
cutiva. Alcuni musicoterapisti hanno evidenziato come
l’uso di test cognitivi potrebbe influenzare positiva-
mente la loro pratica.
Inoltre, i partecipanti hanno sottolineato l’utilità del
CRIq (Cognitive Reserve Index questionnaire) come
strumento per facilitare la raccolta di informazioni
biografiche del paziente. Le domande e la struttura
del CRIq sembrano aiutare e guidare il terapeuta nel
processo di intervista con il caregiver. Inoltre, il CRIq

Il corso ha aiutato i musicoterapeuti
a migliorare la loro auto-efficacia
e le loro competenze nel processo
di valutazione
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aiuta a ottenere informazioni pratiche che potrebbe-
ro essere utilizzate come trigger durante l’intervento
di musicoterapia. Ad esempio, sapere che la parteci-
pante era una ballerina professionista di danza clas-
sica potrebbe permette al terapeuta di indirizzare l’in-
terazione musicale dall’inizio della terapia.
Questi risultati sono in linea con altre ricerche sulla
capacità dei tirocinanti di manipolare, integrare e tra-
sferire con successo in-
formazioni specifiche sul
posto di lavoro quando
sono in grado di capire
la relazione e la rilevan-
za della formazione all’in-
terno della pratica lavo-
rativa (Axtell et al., 1997;
Bated et al., 1997; Kontoghiorghes, 2002).
Data la crescente considerazione che la musicotera-
pia sta assumendo nel contesto riabilitativo, vi è una
maggiore probabilità che i musicoterapeuti abbiano
a che fare con professionisti del settore medico e
che si imbattano in valutazioni tecnico-mediche in
cui viene utilizzata una terminologia tecnico-scienti-
fica. La comunicazione e l’uso di un linguaggio tec-
nico sono altri aspetti importanti emersi dall’analisi
delle domande aperte. Il corso ha offerto l’opportu-
nità di imparare un linguaggio tecnico specifico e ha
permesso ai partecipanti di sentirsi più sicuri nell’in-
terpretare note mediche e test, nel comunicare con
altri professionisti e nello spiegare i benefici tera-
peutici dei loro interventi ai caregiver. I terapisti
hanno inoltre iniziato ad usare un linguaggio tecnico
anche nelle loro relazioni cliniche personali. Il corso
li ha aiutati a dar forma alla conoscenza e al lin-
guaggio acquisito e tale linguaggio li potrebbe aiu-
tare potenzialmente ad esprimere tale conoscenza,
come discusso da Herndl e Nahrwold (2000).
L’analisi del questionario quantitativo ha rivelato che
i terapeuti non hanno percepito un cambiamento nel
loro modo di interagire con i clienti successivamen-
te al percorso formativo (domanda 10). Tuttavia,
questo risultato non è coerente con l’analisi delle
domande aperte, che mostra come la formazione
abbia aumentato le loro conoscenze sui tipi di demen-

za e sul funzionamento cognitivo. Questa conoscenza
ha permesso loro di avere una piena comprensione
del cliente e dei suoi bisogni, non solo per quanto
riguarda la sfera comportamentale ed emotiva ma
anche per il livello cognitivo. I partecipanti hanno tro-
vato utile imparare come le abilità cognitive residue
possano variare a seconda del livello di gravità cogniti-
va e del tipo di disturbo. Ad esempio, le persone con

malattia di Alzheimer pos-
sono sperimentare, nella
fase iniziale del declino,
più problemi di memoria
e di linguaggio rispetto
alle persone affette da
Parkinson in cui le funzio-
ni esecutive (quali la ca-

pacità di risoluzione dei problemi e la velocità di pen-
siero) sono più colpite.
Un’altra importante informazione evidenziata riguar-
dava l’uso del tatto con persone gravemente com-
promesse (un senso resistente al declino cognitivo)
come metodo per favorire la comunicazione. Durante
le attività di discussione, i partecipanti hanno gene-
rato diverse idee su come usare il tatto con le per-
sone gravemente menomate.
Sono stati forniti esempi riguardanti l’uso di stru-
menti musicali con diverse texture e l’uso di canzoni
o attività di improvvisazione associate a diversi ele-
menti tattili. Questi esempi pratici sono stati consi-
derati utili dai partecipanti per personalizzare l’inter-
vento terapeutico in base ai bisogni cognitivi dei
pazienti. Inoltre, il corso di SPC ha permesso ai tera-
peuti di utilizzare un’ampia varietà di approcci (ad
esempio, l’uso del rhythmic auditory cueing per mi-
gliorare le prestazioni motorie e di andatura nei
pazienti con Parkinson; si veda Dalla Bella et al.,
2018; Ghai et al., 2018) per aiutare i pazienti a far
leva sui loro punti di forza e a compensare le loro
debolezze. Questi risultati sono supportati dall’anali-
si di affidabilità che è stata calcolata nelle risposte
della scala Likert. In particolare, i fattori specifici
Benefici ottenuti dai musicoterapeuti (α = .765) e
Caratteristiche della formazione (α = .743) hanno
dimostrato che il corso ha favorito l’acquisizione di

La comunicazione e l’uso di un
linguaggio tecnico sono altri aspetti
importanti emersi dall’analisi
delle domande aperte

nuove informazioni che hanno permesso di com-
prendere meglio il legame tra la pratica terapeutica
e il funzionamento cognitivo dei loro clienti, portan-
do a dei cambiamenti nell’interazione con loro.
L’analisi quantitativa ha rivelato che il valore percepi-
to della formazione è stato considerato molto alto e
i musicoterapeuti hanno concordato che alcuni aspet-
ti della formazione dovrebbero essere incorporati nel
curriculum universitario. Argomenti come l’approfon-
dimento delle tematiche in merito alle differenze
cognitive e cerebrali nei disturbi neuro-cognitivi risul-
tano essere argomenti rilevanti per la formazione
del musicoterapeuta e risultano in linea con quanto
emerge dalla letteratura sugli argomenti che le uni-
versità dovrebbero trattare per soddisfare le esigenze
curriculari e professionali dei musicoterapeuti in for-
mazione (Nolan, 1995; Kim, 2016; Tauth 2015)
soprattutto per il settore
geriatrico (Hillart, 2004).
Anche se la maggioran-
za dei partecipanti al
presente studio ha per-
cepito l’importanza di
espandere la propria co-
noscenza in rami lega-
ti alla musicoterapia, i risultati supportano in
parte i risultati di Cassity (2007), suggerendo che
alcuni musicoterapeuti hanno dimostrato dei dubbi
nell’approfondire realtà al di fuori del loro campo
di applicazione. Alcuni terapisti, sebbene avessero
compreso i limiti della loro formazione, hanno per-
cepito di aver speso meno tempo nell’uso di tec-
niche introspettive di carattere psicoanalitico per
riflettere sulle loro sessioni e sui bisogni emotivi
dei partecipanti.
Tuttavia, il 60% dei partecipanti ha trovato un equi-
librio tra gli aspetti psicodinamici e la nuova for-
mazione “cognitiva”. Questo può essere dovuto al
fatto che molte scuole di musicoterapia sono con-
dizionate dal tipo di approccio insegnato. Per mi-
gliorare la formazione dei musicoterapeuti, è im-
portante che i tutor e i supervisori clinici incoraggi-
no i loro studenti, fin dai primi anni di formazione,
ad essere aperti alle possibilità di integrare diversi

approcci metodologici per affinare e migliorare le
loro competenze terapeutiche.
Per quanto riguarda le caratteristiche del formatore
(domanda di ricerca quattro), i risultati sono in linea
con la letteratura (Nikandrou et al., 2009). Una buona
esperienza formativa richiede che il formatore sia
affidabile ed efficace, sia dotato di flessibilità menta-
le e sia in grado di utilizzare diversi stili didattici in
base alle esigenze dei partecipanti e alle richieste
situazionali del mondo del lavoro di riferimento.
Infine, in relazione alla quinta domanda di ricerca, le
analisi hanno confermato l’importanza di includere
aspetti pratici nel corso, per promuovere la conoscen-
za e sostenere lo sviluppo di abilità (Gauld & Miller,
2004). I partecipanti hanno riferito che i workshop
sono stati utili al fine di consolidare e riflettere sulle
informazioni apprese e discusse. I workshop sullo

studio di casi singoli e sul
song-writing sono stati tro-
vati particolarmente utili
e coinvolgenti. Inoltre,
l’esperienza di song-wri-
ting è stata trovata una
pratica divertente che ha
aiutato i partecipanti a

sviluppare una comprensione più profonda delle in-
formazioni apprese. Questo supporta l’idea (Baker &
Krout, 2011; 2012) che il ruolo del song-writing col-
laborativo tra pari è un “modo divertente e creativo
per riassumere ed esplorare soluzioni” (Baker &
Krout, 2011) e permette di facilitare la riflessione e
il processo di apprendimento degli studenti.

LIMITAZIONI E FUTURE RICERCHE
Diversi limiti dovrebbero essere considerati in que-
sto studio come le poche ore di formazione (32) e
il breve periodo in cui si è sviluppato il corso (tre
mesi). Inoltre, si deve tenere in considerazione che
non c’è stato un follow-up per valutare gli effetti a
lungo termine della formazione. Ulteriori studi in
relazione alla pedagogia musicoterapeutica sono
necessari e future ricerche dovrebbero indagare gli
effetti a lungo termine dei corsi di SPC progettando
un’adeguata valutazione di follow-up e valutando i

Le analisi hanno confermato
l’importanza di includere aspetti
pratici nel corso, per promuovere
la conoscenza e sostenere
lo sviluppo di abilità
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possibili impatti a lungo termine sull’apprendimen-
to, attraverso l’uso di diversi metodi di ricerca. Ad
esempio, l’impatto dell’apprendimento potrebbe es-
sere analizzato:
i) misurando i possibili benefici della terapia sul

paziente, prima e dopo la formazione;
ii) raccogliendo le opinioni dei manager/caregivers

sui cambiamenti percepiti nella pratica dei mu-
sicoterapisti;

iii) valutando l’efficacia dei corsi di SPC attraverso
costrutti multidimensionali che includono carat-
teristiche professionali e personali dei musicote-
rapeuti quali l’autoefficacia professionale, la re-
silienza, le strategie di coping.

CONCLUSIONE
In questo studio, abbiamo esplorato le implicazioni
educative di un corso di SPC che ha coperto aspetti
di neuropsicologia cognitiva, cognizione musicale,
disturbi neurocognitivi e valutazione psicologica. A
tal fine, abbiamo indagato l’impatto che questo cor-
so ha avuto sui livelli percepiti di competenza dei
musicoterapeuti che lavorano in casa di riposo.
Il corso ha offerto ai musicoterapeuti competenze e
conoscenze specifiche in linea con le esigenze della
casa di riposo, evidenziando come attività educative
specifiche siano rilevanti per il miglioramento della
professione (Bates et al., 1997; Hillart, 2004; Sevcik
et al., 2017). Lo studio ha sottolineato l’importanza
di progettare corsi di SPC utilizzando diverse strate-
gie, tecniche e approcci pedagogici per migliorare le
competenze cliniche di studenti e terapisti (Baker &
Krout, 2011; Jackson & Gardstrom, 2012; Kern e
Tague, 2017; Schwartzberg & Silverman, 2011).
I corsi di SPC potrebbero essere percepiti dai musi-
coterapeuti come un’opportunità per sviluppare la
loro professionalità e migliorare le conoscenze per-
sonali attraverso nuove esperienze (Harrison, 2015).
Inoltre, questo studio ha indicato come le università
e le parti interessate potrebbero prendere in consi-
derazione la possibilità di fornire corsi di formazione
sulle funzioni cognitive e sui disturbi neurocognitivi,
da una prospettiva neuropsicologica, per migliorare le
competenze dei musicoterapisti e il loro transfer d’ap-

prendimento in modo da soddisfare le esigenze dei
vari luoghi di lavoro.
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VALUTAZIONE QUALITATIVA Appendice

Domande aperte

CORSO DI SVILUPPO PROFESSIONALE PER MUSICOTERAPISTI 

Genere: F M Altro

1. Da quanto tempo lavora come musicoterapeuta (in anni)?

2. Quante ore a settimane lavora come musicoterapeuta?

3. Qualificazione:

Laurea Triennale (specificare)

Laurea Magistrale (specificare)

Diploma di Conservatorio

Altro (specificare)

4. Quanti anni è durato il corso di Musicoterapia?

5. Lei lavora primariamente con:

Bambini

Anziani

Pazienti psichiatrici

Persone con bisogni educativi speciali

Domande aperte dell’intervista semistrutturata

1. Quali sono stati gli aspetti più interessanti del corso?

2. Quali sono stati i principali aspetti del corso che le sono stati utili professionalmente?

3. Cosa ha cambiato nel suo lavoro professionale come risultato della partecipazione al corso?

4. In che modo il corso ha influenzato la sua capacità di progettare e implementare un trattamento di musicoterapia?

5. Come il corso ha influenzato le sue capacità di definire gli obiettivi delle sessioni di musicoterapia?

6. Come il corso ha influenzato le sue capacità nel pensare a come sviluppare le abilità del cliente?

7. Come il corso ha influenzato la sua capacità di interagire con i clienti?

8. In che modo in corso ha influenzato la sua capacità di definire e implementare la valutazione musicoterapeutica?

9. Come il corso ha influenzato la sua capacità di riflettere sulle sessioni di musicoterapia?

10. Quali sono gli aspetti del corso che secondo lei dovrebbero essere migliorati?

11. I workshop pratici erano ben organizzati?

12. Altri commenti?
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Fortemente
in disaccordo

(=1)

VALUTAZIONE QUANTITATIVA Appendice

Scala Likert - Esprima il suo grado di accordo con le seguenti frasi:

Disaccordo
(=2)

Né d’accordo
né disaccordo

(=3)

Accordo
(=4)

Fortemente
d’accordo

(=5)

1. Il corso è stato utile 1 2 3 4 5

2. Il training cognitivo mi ha dato nuove informazioni 1 2 3 4 5

3. Il corso ha cambiato il mio modo di pensare sulla capacità del cliente 1 2 3 4 5

4. Il corso mi ha aiutato a capire come le funzioni cognitive sono relate alla musica 1 2 3 4 5

5. Il corso mi ha dato abbastanza informazioni relative al funzionamento cognitivo 1 2 3 4 5

6. Il corso mi ha dato abbastanza informazioni sui diversi tipi di demenza 1 2 3 4 5

7. Il corso mi ha aiutato a vedere la mia pratica musicoterapica da un punto di vista diverso 1 2 3 4 5

8. Il corso mi ha aiutato a capire come la musica può stimolare il cervello 1 2 3 4 5

9. I workshop sono stati utili 1 2 3 4 5

10. Dopo il corso, ho cambiato il modo di interagire con i clienti 1 2 3 4 5

11. Dopo il corso, capisco meglio come i miei esercizi siano legati a specifiche funzioni cognitive 1 2 3 4 5

12. Il corso è stato ben implementato 1 2 3 4 5

13. Le informazioni ricevute durante il corso sono state ben spiegate 1 2 3 4 5

14. Il numero di lezioni era sufficiente 1 2 3 4 5

15. Il formatore è stato in grado di rispondere in modo soddisfacente alle domande 1 2 3 4 5

16. Il formatore ha dato suggerimenti utili 1 2 3 4 5

17. Il trainer era ben preparato 1 2 3 4 5

18. Sono interessato a saperne di più su questo argomento 1 2 3 4 5

19. Penso che questa formazione dovrebbe essere implementata nella pratica universitaria 1 2 3 4 5

20. Raccomanderò questo corso ad altri colleghi musicoterapisti 1 2 3 4 5
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In the following article, it will be presented
the development of the musictherapy in
Germany form the 50’s to our days. The fact

that Germany was divided in two parts permitted the
development of two diffrent ways to elaborate it. In the
West Germany musictherapy was at the beginning quite
similar as the music pedagogy and in the clinical field
was most of the time just receptive. Every decade after
the active part of doing music was researched and
applied in the clinical context, to become nowadays
an integrated part of the treatment of psychological/
psychiatric problems of adults and children. In the East
Germany unlike in the West Germany, musictherapy was
from the beginning an integrated part in the medical
field. After the reunion this two ways collided together,
to create the modern german musictherapy. One of the
most influential figures is Dr. Karin Schumacher who
developed the EBQ-Instrument. This is a very effective
method for the treatment of autistic children.
Through the music’s elements, such as dynamic,
rhythm, melody, harmony and the study of Daniel
Stern’s development psychology theory, Schumacher
developed a way to regulate the emotions of autistic
children and gain interpersonal and interaffective
relationship with them. Different experts tried to apply
it in other fields, such as psychiatry, the treatment
of people with neurodegenrative problems like
Alzheimer desease or with adults with mental retard
or severly disabled people.

La musicoterapia in Germania ha cominciato a muove-
re i suoi primi passi a partire dal secondo dopoguerra,
negli anni ‘50. In principio era un ambito accostato alla
medicina, alla psicoanalisi e alla pedagogia. Data la
divisione politica tra Germania Est e Ovest, si svilup-
parono due correnti diverse.
Nella Germania Ovest la musicoterapia era una forma
terapeutica di supporto alla medicina; essa veniva
infatti chiamata “Musica per la medicina”. Essa era
per la maggior parte recettiva, ovvero basata sul-
l’ascolto passivo della musica sinfonica o operistica.
All’inizio di ogni decade successiva furono comunque
compiuti dei passi in avanti che hanno sviluppato l’uti-
lizzo della musica come forma terapeutica. Infatti negli
anni ‘50 grazie al contributo di Fengler (1950) si
cominciò a considerare anche l’aspetto del “fare musi-
ca” e del cantare. Negli anni ‘60 il metodo Nordoff/
Robbins si inserì nella pratica tedesca, ma soprattutto
il contributo di Gertrud Orff fu fondamentale per lo svi-
luppo successivo della musicoterapia anche grazie alla
creazione dello “Strumentario Orff”. Solo negli anni
‘80 però si ha la prima vera netta separazione tra
Musicoterapia e pedagogia musicale, grazie al contri-
buto di musicoterapeuti e studiosi della materia come
Decker-Voigt (1983) e Linke (1982).
Un discorso a parte merita la musicoterapia nella
Germania Est (o DDR). A partire dalla fine degli anni
‘60 ha cominciato a stabilirsi come ambito autono-
mo, soprattutto grazie al contributo del musicotera-
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peuta Christoph Schwabe (1967, 1971). Al contrario
della Germania Ovest, la musicoterapia viene sin
dall’inizio considerata una categoria separata rispet-
to alla pedagogia musicale e viene utilizzata soprat-
tutto in ambito psicoterapeutico. Va detto comunque
che data la forza accentratrice del regime socialista
era molto influenzata dalla politica di controllo delle
masse. “Alla musicoterapia fu dato un ruolo che da un
lato incoraggiava il suo sviluppo nella pratica e nella
ricerca, ma dall’altro obbligava anche alla partecipazio-
ne dell’imposizione dei valori sociali” (Jürgens 2006, in:
Decker-Voigt & Weymann, 2021 (a cura di)).
Il primo corso formativo universitario in Germania fu
creato presso la SRH Hoschschule Heidelberg nel 1979,
la quale offre sia un corso di laurea triennale (Bachelor)
sia una laurea specialistica/magistrale (Master). Prima
di quest’anno i corsi esistevano già ma non erano rico-
nosciuti come corsi ufficiali paragonabili a un corso uni-
versitario. Da questo mo-
mento in poi sono stati
creati dei corsi riconosciuti
statalmente, sia con mo-
dalità di laurea triennale,
sia come laurea specialisti-
ca. Tra questi sono da no-
minare sicuramente i Ma-
ster presso la Universität der Künste a Berlino, ma anche
presso le università di Augsburg, Amburgo e Friedensau.
Esistono anche dei corsi presso strutture private come
l’Institut für Musiktherapie di Berlino o il Freies
Musikzentrum di Monaco di Baviera e tanti altri. Dopo il
percorso formativo sia accademico che in istituti privati,
il musicoterapeuta può continuare a formarsi, frequen-
tando i numerosi corsi di aggiornamento che vengono
offerti sia dalle università sia dagli istituti privati.
A livello professionale la musicoterapia non è una pro-
fessione riconosciuta dallo stato tedesco. Attraverso la
DMTG (Deutsche Musiktherapeutische Gesellschaft -
Associazione Tedesca di Musicoterapia), ha consoli-
dato proficuamente la sua posizione nell’ambito del-
l’assistenza alla salute sia mentale che fisica. La DMTG
si occupa non solo di creare possibilità formative al di
fuori delle università, con la creazione di corsi di for-
mazione o con la sponsorizzazione di conferenze e

ricerche scientifiche, ma attualmente si sta impegnan-
do per creare quello che diventerà l’albo professionale
dei/delle musicoterapeuti/e, attraverso una certifica-
zione interna alla DMTG che servirà a mostrare al
mondo politico che si occupa della cura delle persone
che la musicoterapia può essere parte fondante e
costruttiva di essa. Inoltre alcuni membri della DMTG
hanno fondato la redazione della rivista specialistica
“Musiktherapeutische Umschau”.
La musicoterapia trova una posizione ben definita in
ambiti come la neuropsichiatria infantile, la psichiatria,
l’assistenza per persone con problemi neurodegenera-
tivi dell’età avanzata (Alzheimer, Parkinson etc.), la
riabilitazione neurologica e in strutture abitative per
persone con disabilità sia fisiche che mentali (malattie
genetiche, sindrome di Down, Rett, autismo e ritardi
mentali dovuti a problematiche pre e postnatali).
Ormai la musicoterapia è presente in quasi tutti gli

ospedali, cliniche psichia-
triche, centri di assistenza
per bambini con problemi
di vario tipo, ospizi per
anziani o per adulti con
disabilità. Purtroppo però
la persona del musicote-
rapeuta viene accostata

spesso a un semplice ruolo di intrattenitore dei pazien-
ti. Questo è dovuto al fatto che coloro che si occupa-
no della gestione di queste strutture non sanno in cosa
la musicoterapia consista e questo impedisce ai/alle
professionisti/e che hanno seguito un percorso forma-
tivo accademico di essere considerati parte integrante
del percorso terapeutico di una persona. Nella mia
esperienza personale, ma anche parlando con altri/e
musicoterapeuti/e, mi capita di sentire commenti
come “Ah è arrivato l’uomo della musica!” oppure
“Divertiti a fare musica!”, senza sapere che, se si trat-
ta per esempio di un bambino autistico, l’aspetto del
divertimento riguarda l’ultima fase di un processo tera-
peutico che può durare anche molto tempo, rivolto
soprattutto a stabilire un contatto con il suddetto bam-
bino, nel quale si affrontano anche momenti nei quali
il/la paziente si trova a provare emozioni ben lontane
dalla gioia e dal divertimento.

L’EBQ-INSTRUMENT (EINSCHÄTZUNG DER
BEZIEHUNGSQUALITÄT - INSTRUMENT) (1)

Tra i vari approcci e metodi musicoterapeutici insegna-
ti e utilizzati in Germania se ne trova uno in particola-
re che negli ultimi anni ha acquisito una grossa visibi-
lità, data la sua particolare efficacia sia come stru-
mento di diagnosi che come metodo di analisi del per-
corso terapeutico. Questo metodo è l’EBQ-Instrument
(Schumacher, Calvet & Reimer, 2013).
Questo metodo è stato elaborato a partire dagli anni
‘90 dalla musicoterapeuta e psicoterapeuta per l’infan-
zia e l’adolescenza, nonché professoressa alla UDK-
Berlin Prof. Dr. Karin Schumacher e dalla psicologa
dello sviluppo e psicoterapeuta dell’infanzia Claudine
Calvet. In seguito a partire dal 2011 ha contribuito alla
stesura finale di questo metodo la musicoterapeuta e
ricercatrice Dr. Silke Reimer.
L’EBQ-Instrument è stato concepito in principio per
la terapia di bambini autistici e si basa sulle teorie
della psicologia dello sviluppo, tra le quali la teoria
della Regolazione delle emozioni di Sroufe (1996),
ma soprattutto la teoria del “Senso del Sé” di Daniel
N. Stern (1985/2007). Un aspetto molto importante
per la realizzazione e lo sviluppo di questo metodo è
il concetto di “Sincronizzazione”. L’EBQ fa parte della
corrente della musicoterapia orientata verso la psico-
logia dello sviluppo, la quale prende in considerazione
gli aspetti dello sviluppo emozionale del bambino e
applica le tecniche musicali e musicoterapeutiche per
intervenire negli ambiti della crescita emozionale e
cognitiva del bambino autistico, in modo da estrarlo
dall’isolamento in cui vive e metterlo in contatto,
quando è possibile, col mondo esterno, in relazione
con il terapeuta e poi con gli altri incontri sociali che
affronta nella vita di tutti i giorni. Qui di seguito ver-
ranno prima descritte le teorie psicologiche alla base
di questo metodo e in seguito verrà descritto L’EBQ-
Instrument nelle sue componenti.

LE TEORIE PSICOLOGICHE
ALLA BASE DELL’EBQ-INSTRUMENT
Per comprendere meglio questo metodo è importante
capire le basi psicologiche che hanno portato alla for-
mulazione delle caratteristiche fondamentali dell’EBQ-

Instrument. La musicoterapia si focalizza su problema-
tiche come la compromissione della capacità di rela-
zionarsi con se stessi e con gli altri. Data la sua natu-
ra emozionale essa agisce soprattutto nell’ambito dello
sviluppo emozionale della persona. “Per valutare lo
stato dello sviluppo emozionale e per condurre musi-
coterapeuticamente interventi mirati è necessario con-
siderare la cronologia e la connessione delle fasi di svi-
luppo” (Schumacher et al., 2020). Tra le teorie da cita-
re ci sono sicuramente la Teoria del modello Polivagale
(Porges, 2017), la quale dimostra che già a partire
dalla 33esima settimana di gravidanza il “nervo vago”
è già sviluppato. “Ancora prima della nascita (alla
33esima settimana) questo nervo connette e regola
l’espressione facciale, la posizione del capo, la qualità
vocale e la capacità uditiva” (Schumacher et al., 2020).
Un’altra importante teoria è quella dell’organizzazione
comportamentale nel periodo prenatale (Als, 1986).
Questa dimostra che “[...] una efficente interazione [inter-
personale] è data solo se lo stato emozionale è stato rego-
lato efficacemente.” (Schumacher et al., 2020).
Il concetto di “Attaccamento” (Bowlby, 1998; Ainsworth,
1977), rappresenta un’altra base teorica importante
per la musicoterapia in generale, ma anche per l’EBQ-
Instrument. Il neonato ha a disposizione una figura
(spesso rappresentata dalla madre), la quale ha il com-
pito di percepire gli stati emozionali e fisiologici del bam-
bino e di agire per poter creare nel bambino stesso una
sensazione di equilibrio e anche di relazione sociale con
la cosiddetta figura di attaccamento. “Una condizione
fondamentale è la sensibilità della figura di attaccamen-
to. Per sensibilità s’intende il percepire i segnali da parte
del bambino, ai quali deve seguire una reazione veloce
ed appropriata” (Ainsworth, 1977).
È stato scientificamente dimostrato (Schore, 1994) che,
se questa figura non agisce in maniera appropriata, si
possono sviluppare psicopatologie che possono influen-
zare negativamente il modo in cui il bambino si relazio-
na con le persone intorno a sé, in principio con la madre
e in seguito con il resto delle relazioni sociali che affronte-
rà nel corso della sua vita. Nel processo musicoterapeutico
è necessario quindi “riportare il paziente ad uno stato di
calma interiore, per aprire la porta a esperienze relazionali
positive” (Schumacher et al., 2020).

La DMTG si sta impegnando
per creare quello che diventerà
l’albo professionale dei/delle
musicoterapeuti/e attraverso una
certificazione interna alla DMTG
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Lo sviluppo emozionale del bambino riguarda da vici-
no la musicoterapia, poiché essa agisce soprattutto al
livello delle emozioni e nel campo del non-verbale. Lo
studio dell’organizzazione dello sviluppo emozionale,
secondo Sroufe (1996), descrive le fasi che un bambi-
no percorre nel corso dell’infanzia dalla nascita fino al
suo quarto/quinto anno d’età. La primissima fase (0-3
mesi) è quella che ha l’importanza maggiore, poiché
attraverso l’intervento della figura di attaccamento nel
regolare i bisogni fisiologici del neonato, si permetto-
no le prime esperienze relazionali. Se questo non suc-
cede si causa un mondo interiore caotico che impedi-
sce al bambino di aprirsi al mondo esterno per le suc-
cessive esperienze relazionali che lo porteranno a ma-
turare e a sviluppare l’autonomia, per affrontare poi da
solo l’elaborazione degli eventi emozionali che vivrà e
a reagire in maniera adeguata ad essi.
L’ultimo concetto teorico è quello del Senso del Sé for-
mulato da Daniel N. Stern (1985/2007). Stern afferma
che attraverso la percezione intermodale, che consiste
nella connessione dei sensi tra di loro per percepire gli
stimoli provenienti dal mondo esterno, il bambino, a
partire dalla nascita, comincia a comprendere prima se
stesso e poi in seguito le
sue interazioni con il mon-
do esterno. Per fare in mo-
do che ciò avvenga, in
maniera sana e lineare, la
figura di attaccamento de-
ve allinearsi con lo stato
emotivo del neonato e ren-
derglielo cosciente. Spesso le madri che interagiscono
con il/la proprio/a figlio/a usano la voce per regolare
lo stato emotivo del bambino. “Gli stati emozionali e
corporei del bambino vengono sincronizzati dagli adulti,
soprattutto vocalmente. L’intensità del suono e il con-
torno ritmico/melodico devono corrispondere esatta-
mente allo stato emotivo del bambino” (Schumacher et
al. 2020). Come Sroufe, Stern teorizza un percorso nella
creazione del senso del Sé, che comincia alla nascita con
il “Senso di un Sé emergente” e prosegue con il “Senso
del Sé nucleare”, nei quali il bambino è concentrato mag-
giormente su se stesso e non verso l’esterno.
Quando il bambino comincia a relazionarsi con la figura

di attaccamento entra nel campo di relazione del “Senso
del Sé soggettivo” per terminare con il “Senso di un
Sé verbale” e il “Senso del Sé narrativo”. Stern non
utilizza la parola “fase” per questi passaggi, ma bensì
il concetto di “campo di relazione”. Ciò è dovuto al
fatto che quando il bambino passa da un campo all’al-
tro “non dimentica” ciò che è avvenuto prima, ma al
contrario lo interiorizza e lo porta con sé nel proseguo
della sua crescita. “Una volta formatisi, i diversi campi
continuano a esistere come modi distinti di sperimen-
tare la vita sociale e il Sé. Nessuno di essi va perduto
con l’età adulta” (Stern, 2009).

LA MUSICOTERAPIA ORIENTATA
ALLA PSICOLOGIA DELLO SVILUPPO
Tutti questi concetti teorici della psicologia dello svi-
luppo sono alla base della cosiddetta “Musicoterapia
orientata alla psicologia dello sviluppo” (Schumacher,
2004). In particolare il modello di Stern è quello che ha
fatto in modo che si creasse una metodologia musico-
terapeutica che fosse efficace con i bambini autistici. In
un certo senso si può dire che un bambino autistico sia
rimasto bloccato nelle prime fasi dello sviluppo emo-

zionale e che non sia mai
uscito dal campo di rela-
zione del Senso del Sé
nucleare. Bisogna comun-
que considerare che an-
cora non è molto chiaro
cosa accada all’interno
della mente del paziente

autistico; quello che si sa è che lo stato emozionale
di queste persone è caratterizzato da un alto livello di
stress, il quale non rende possibile, da parte loro, una
coscienza di se stessi e un’apertura verso le interazio-
ni col mondo esterno. Attraverso le componenti musi-
cali, come ritmo, dinamica, melodia e armonia, si può
“raggiungere” lo stato emozionale del bambino auti-
stico e dargli la possibilità, prima di percepire se stes-
so e poi di rivolgersi verso il mondo esterno. Per fare
ciò bisogna tenere ben presente che un tentativo pre-
coce di creare un’interazione può solo stressare il
bambino. All’inizio la musica deve solamente rispec-
chiare lo stato emotivo del bambino, una volta fatto

questo sarà il bambino stesso a cercare l’interazione,
prima con lo strumento e poi con chi lo suona, in que-
sto caso il/la musicoterapeuta. Data la sua caratteri-
stica non-verbale, la musica offre un buon punto di
partenza per dare al bam-
bino autistico la possibili-
tà di aprirsi verso il mon-
do esterno, rispettando i
suoi tempi. “La musica in
quanto istitutrice di rela-
zioni, può essere efficace
anche senza la compo-
nente verbale interpersonale, ovvero nell’ambio del
pre-verbale.
Nel lavoro con persone che non hanno, o hanno perso,
le capacità verbali, si può attraverso la musica influen-
zare e curare in maniera mirata la percezione, le emo-
zioni, così come la percezione corporale, come base
della capacità di relazioni interpersonali” (Schumacher
et al., 2020). È comunque un processo che a volte
può essere molto lungo. “Il mezzo musicale e lo svi-
luppo non lineare del paziente sfidano in maniera
particolare la flessibilità del/della musicoterapeuta.”
(Schumacher et al., 2020).
Prima di descrivere l’EBQ-Instrument bisogna soffer-
marsi su un concetto fondamentale sia nella psicologia
dello sviluppo sia nella musicoterapia. Questo concet-
to è quello della “sincronizzazione”.

IL CONCETTO DI SINCRONIZZAZIONE
Il fenomeno della sincronizzazione è un qualcosa che
viene studiato sia nel campo della pura psicologia, ma
anche nel campo delle metodologie creative terapeuti-
che come la musicoterapia. Molti psicologi hanno dimo-
strato che sin dalla nascita nella relazione bambino/figu-
ra di attaccamento vi sono momenti sincronizzati, dove
contemporaneamente le due parti si accordano nell’e-
seguire determinate azioni oppure nell’espressione dei
sentimenti (Condon, 1963). Alla fine degli anni ‘70
ricercatori come Bowlby (1958) e Ainsworth (1969)
hanno osservato le dinamiche comportamentali che
occorrono tra il bambino e sua madre. Il ripetersi di
esperienze sincronizzate permette al bambino di com-
prendere meglio se stesso, ma anche di come relazio-

narsi con la propria figura di attaccamento. In futuro,
quando crescerà il bambino potrà utilizzare queste stra-
tegie apprese per relazionarsi con le altre persone.
Nel caso in cui queste esperienze non siano del tut-

to sincronizzate o siano
in qualche modo distorte,
creeranno problemi che si
rifletteranno nel modo in
cui i bambini entreranno
in contatto con il mondo
esterno. Se un bambino svi-
luppa un attaccamento non

sano con la madre, questo porterà a cronicizzare delle
strategie comportamentali non adatte alla socializzazione.
Per quanto riguarda la musicoterapia, sembra sconta-
to dire che la sincronizzazione di due persone che
suonano insieme sia la condizione fondamentale per
un’esperienza relazionale. Ma se una di queste due
persone ha problemi già interiorizzati nel relazionarsi
col mondo esterno, avrà problemi a sincronizzarsi con
l’altra, rendendo l’esperienza frustrante per entrambe
le parti. Studi su pazienti Borderline (Neugebauer,
1998; Gindl, 2002; Lenz & von Moreau, 2012; Foubert,
Collins & De Backer, 2017) dimostrano che “la capaci-
tà di questi/e pazienti di suonare sincronicamente con
un’altra persona, è più instabile che in un gruppo di
controllo senza il disturbo” (Schumacher et al., 2020).
Ci sono tre tipi di sincronizzazione:
- La intra-sincronizzazione ovvero la capacità di un

individuo di sincronizzare vari aspetti di sé
- La inter-sincronizzazione ovvero la concordanza di

strutture temporali con un’altra persona
- La sincronizzazione interaffettiva ovvero la concor-

danza di emozioni che occorre durante il suonare
insieme.

La musica può attraverso le sue componenti rendere
consci dei movimenti, come per esempio i movimenti
stereotipati delle persone con autismo (l’oscillazione
della parte superiore del corpo). Può anche rendere
consci degli stati emozionali come la gioia o la frustra-
zione. Può inoltre rendere cosciente una persona del-
le proprie azioni. Tutto questo è possibile se il/la mu-
sicoterapeuta suona contemporaneamente a questi
eventi. In questo caso il/la musicoterapeuta crea una

Lo sviluppo emozionale
del bambino riguarda da vicino la
musicoterapia, poiché essa agisce
soprattutto al livello delle emozioni
e nel campo del non-verbale

La musica offre un buon punto
di partenza per dare
al bambino autistico la possibilità
di aprirsi verso il mondo esterno,
rispettando i suoi tempi
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connessione, attraverso la musica, con lo stato emozio-
nale del/della paziente, sincronizzando il ritmo e l’inten-
sità del suono con i movimenti stereotipati causati da uno
specifico stato emozionale. Quando la connessione è sta-
bilita e il/la paziente si è calmato/a, sarà in grado di
aprirsi verso il mondo esterno e interagire con il terapeu-
ta in modo da vivere delle esperienze non solo relazio-
nali ma anche emozionali.

L’EBQ-INSTRUMENT
E LE SUE CARATTERISTICHE
Come già detto in precedenza le varie teorie, ma
soprattutto quella di Stern, hanno reso possibile la
creazione di questo metodo molto efficace con i bam-
bini autistici, ma che ultimamente sta trovando suc-
cesso anche in altri ambiti come quello della terapia di
adulti disabili (Reimer, 2016).
L’EBQ è strutturato in 4 scale che servono a valutare
nei seguenti ambiti la qualità delle relazione; queste
scale sono:
- La Scala KEBQ (körperlich-emotionaler Ausdruck -

Espressione corporale ed emozionale)(2)

- la Scala VBQ (stimmlich-vorsprachlicher Ausdruck -
Espressione vocale)(3)

- La scala IBQ (Instrumentaler Ausdruck - Espressione
strumentale)

- La scala TBQ (Therapeut + Interventionen - Terapeuta
e intervento)

Ogni scala è valutabile in sette Livelli (nella versione
tedesca Modi):
- Modus 0 (Kontaktlosigkeit/Kontaktabwehr - Assenza/

rifiuto di contatto)(4)

- Modus 1 (Sensorischer Kontakt/Kontakt Reaktion -
Contatto sensoriale/reazione al contatto)

- Modus 2 (funktionalisierender Kontakt - Contatto
funzionalizzante)

- Modus 3 (Kontakt zu sich selbst/Selbsterleben -
Contatto con se stesso/Esperienza di se)(5)

- Modus 4 (Kontakt zum Anderen/Intersubjektivität -
Contatto verso l’altro/Intersoggetività)

- Modus 5 (Beziehung zum Anderen/Interaktivität -
Relazione con l’altro/Interattività)

- Modus 6 (Begegnung/Interaffektivität - Incontro/
Interaffettività)(6)

La scala KEBQ è forse la più importante delle quattro,
poiché, soprattutto all’inizio di un percorso terapeutico,
dà la possibilità al/alla terapeuta di capire fino a che
punto esso/a può spingersi nel tentare un approccio
interattivo e interaffettivo con il/la paziente. Essa ana-
lizza le espressioni corporee e facciali e può valutare
se il/la pazienze è in grado di entrare in contatto con
il/la terapeuta. Quindi se un/una paziente non mostra
interesse alle proposte musicali (per es. dando le spal-
le al/alla terapeuta), si può valutare questo comporta-
mento nel Modus 0. Se la proposta suscita una reazio-
ne (come per es. volgere lo sguardo verso lo stru-
mento), che però non ha ancora carattere interperso-
nale, si può valutare questa reazione con il Modus 1.
Un segnale tipico di questo Modus è l’espressione di
gioia che il/la paziente mostra. Questa gioia, non è
una gioia volta a condividere l’esperienza con il/la
terapeuta, ma è data dal fatto che attraverso la con-
nessione dei sensi, il paziente ha compreso il suo stato
e si riconosce in esso.

La scala VBQ si focalizza sull’uso della voce (in ambi-
to pre-verbale/vocale). Quindi si può andare dall’as-
senza di utilizzo della voce (VBQ Modus 0), all’utilizzo
della vocalizzazione per uno scopo invece intra- (Modi
1, 2 e 3) e interpersonale (Modus 4), in seguito inte-
rattivo (Modus 5) e interaffettivo (Modus 6). Il pazien-
te è cosciente del fatto che può agire con un’altra per-
sona in maniera interattiva e provare delle emozioni
piacevoli nel farlo. La caratteristica principale del
Modus 6 infatti è il provare gioia nel fare musica con
un’altra persona. Questa gioia ha ora un carattere inter-
personale, a differenza della gioia provata quando il/la
paziente percepisce se stesso/a.

La scala IBQ analizza la qualità di relazione che il/la
paziente ha con gli strumenti musicali. Quindi si parte
dall’assenza d’interesse per gli strumenti (IBQ Modus
0), all’uso di essi per scopi propriocettivi (Modus 1). Se
lo strumento viene utilizzato come valvola di sfogo per
uno stato emozionale molto forte, allora si può valuta-
re questo come Modus 2. Se lo strumento viene esplo-
rato si parla allora di Modus 3. A partire dal Modus 4,
come visto in precedenza per le scale KEBQ e VBQ,

il/la paziente entra in contatto con il/la terapeuta
(Modus 4), per interagire (Modus 5) e per condividere
lo stato emozionale con il/la terapeuta (Modus 6).
Il Modus 2 viene definito come contatto funzionalizzan-
te. Esso è spesso molto impegnativo per il/la terapeu-
ta poiché la sua caratteristica principale è che il/la
paziente mostra un’emozione molto forte. Spesso que-
st’emozione ha carattere negativo (per es. rabbia, paura,
frustrazione), ma anche una gioia incontrollata può
stressare il/la paziente. Essa si manifesta sia corporal-
mente con mimica facciale e movimenti corporei tipici
di queste emozioni (KEBQ) sia vocalmente con grida
(VBQ) sia su uno strumento, il quale viene usato come
valvola di sfogo per queste emozioni così forti (IBQ).
Il Modus 3 invece rappresenta il primo passo verso
l’apertura al mondo esterno. La sua caratteristica prin-
cipale è che il/la paziente esplora il mondo esterno a
se stesso. Per fare ciò il/la pazienze deve prima sen-
tirsi cosciente delle proprie azioni e per fare questo
deve innanzitutto essere calmo. Una volta raggiunta
questa calma può cominciare a esplorare, per esempio
uno strumento (IBQ, Modus 3), oppure le proprie capa-
cità vocali (VBQ, Modus 3).

Ho lasciato la scala TBQ per ultima poiché essa pone
le linee guida per il/la terapeuta per muoversi effica-
cemente attraverso le scale e i Modi dell’EBQ-
Instrument. Il/la terapeuta comincia incontrando per la
prima volta il/la paziente, il/la quale potrebbe non
mostrare interesse alle sue offerte (KEBQ, VBQ e IBQ
Modus 0), in questo caso il terapeuta deve suonare una
musica che crei un’atmosfera chiara e avvolgente capa-
ce di favorire il contenimento del paziente (TBQ, Modus
0). In nessun caso deve cercare a tutti i costi di instau-
rare da subito un contatto con esso/a; questo potreb-
be quasi sicuramente stressarlo/a. Per fare in modo
che il/la paziente possa percepire se stesso/a, il/la
terapeuta può suonare una musica analoga in termini
di intensità e affettività all’attuale modo di esprimersi
del/della paziente (TBQ Modus 1). Quindi si potrà per
esempio prendere il ritmo e l’intensità dell’oscillazione
del busto (KEBQ Modus 1) e suonare una musica ugua-
le ad esso. Ciò renderà possibile la connessione dei
sensi da parte del/della paziente e quindi la compren-

sione del suo/a stato attuale. Un aiuto ulteriore alla
connessione dei sensi è dato dall’uso di amache o
trampolini elastici. Attraverso il movimento su di essi e
una musica che rispecchi questi movimenti, risulterà al
paziente più facile fare questa connessione.
Nel caso in cui il/la paziente mostri uno stato emo-
zionale molto forte (KEBQ, VBQ e IBQ Modus 2), il tera-
peuta ha il compito di raggiungere attraverso la musi-
ca questo stato, quindi dovrà suonare una musica
(anche con l’uso della voce) che abbia la stessa inten-
sità dell’emozione in questione (TBQ Modus 2), in
modo da dare la possibilità al/alla paziente di render-
si cosciente del suo stato attuale. Spesso la musica suo-
nata deve essere anche leggermente più alta d’intensi-
tà, rispetto all’intensità dell’emozione del/della paziente,
per essere percepita, data la forte emozione che impe-
disce al/alla paziente di accorgersi che qualcosa/qualcu-
n’altro “suoni” come si sta sentendo lui/lei ora.
Se il/la paziente s’interessa per uno strumento (IBQ
Modus 3), oppure comincia a sperimentare le sue
capacità vocali (VBQ Modus 3), il/la terapeuta ha il
compito di accompagnare questa esplorazione. Per
fare ciò bisogna imitare alla lettera quello che sta
facendo il/la paziente (TBQ Modus 3), in modo da ren-
dere cosciente le azioni che il/la paziente sta effet-
tuando. Quindi il/la terapeuta con un altro strumento
o anche sullo stesso strumento del/della paziente,
deve imitare melodia, ritmo e dinamica del/della
paziente. Una cosa che rende quest’esplorazione anco-
ra più cosciente è il cantare ciò che sta avvenendo.
Per quanto riguarda i Modi 4, 5, e 6, il/la terapeuta si
pone come compagno di esperienza, in quanto rassi-
cura (TBQ Modus 4; il/la terapeuta mostra al/alla
paziente che ciò che sta accadendo va bene e può pro-
porre ora idee proprie senza attendersi però un dialo-
go musicale), interagisce (TBQ Modus 5; il/la terapeu-
ta prova a essere imitato dal/dalla paziente. Ora è
possibile avere uno scambio dialogico/musicale con
il/la paziente) e prova piacere nel fare musica con
il/la paziente (TBQ Modus 6; La relazione paziente/
terapeuta è stabilita positivamente e il/la terapeuta si
sente come un partner dell’azione al 100% e vive una
gioia condivisa con il/la paziente).
Le scale e i Modi dell’EBQ possono sembrare progre-
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denti, ma in una stessa seduta, può succedere che
il/la paziente mostri totale disinteresse (Modus 0), ma
che improvvisamente inizi a esplorare uno strumento
(IBQ, Modus 3), o la propria voce (VBQ, Modus 3) e
che altrettanto improvvisamente ritorni a uno stato di
assenza di contatto. Lo stesso può accadere al contra-
rio, ovvero che un/una paziente che normalmente è
capace di instaurare un contatto con il/la terapeuta
(Modi 4, 5 e 6), improvvisamente si chiuda in se stes-
so/a (KEBQ, Modus 0) oppure mostri uno stato emo-
zionale molto forte (KEBQ, Modus 2), il quale non è
per forza negativo, ma può anche essere una gioia
incontrollata. Ciò significa che se durante il percorso
terapeutico si sono raggiunti dei Modi che riguardano
l’interazione con l’esterno, non significa che il/la pa-
ziente non tornerà mai più in uno stato di assenza di
relazione e viceversa.
L’EBQ-Instrument è molto utile per valutare la
qualità di relazione del/della paziente all’inizio
del percorso terapeutico, ma può anche essere
utile per valutare il percorso stesso. Per fare ciò è

molto utile filmare le sedute. Attraverso l’osserva-
zione dei filmati delle sedute, si possono notare, in
un secondo momento, comportamenti e reazioni che
al momento della seduta possono sfuggire. Inoltre si
possono valutare i possibili errori d’intervento com-
messi dal/dalla terapeuta. “Il fine più rilevante del-
l’analisi [video] è il riconoscere, e quindi poter rimedia-
re agli errori” (Schumacher et al., 2020). Grazie a dei
grafici (vedi Tabella 1) si possono poi visualizzare me-
glio cambiamenti di particolare rilevanza avvenuti
durante la seduta.
Di una seduta si possono analizzare anche solo tre
minuti, poiché l’analisi di questi pochi minuti può dare
delle risposte riguardo il processo terapeutico. A secon-
da degli obiettivi preposti, il/la terapeuta potrà evince-
re informazioni importanti, attraverso la scelta e l’anali-
si di una sequenza in particolare.
L’EBQ-Instrument è stato valutato e approvato come
metodo musicoterapeutico, dopo l’esame di più di 80
esaminatori, attraverso l’esame di molte sequenze vi-
deo. La sua affidabilità si è dimostrata eccellente.

Questo metodo viene insegnato presso la Universität
der Künste di Berlino, ma ogni anno viene data la pos-
sibilità ai/alle professioni-
sti/e del settore di fre-
quentare un corso d’ag-
giornamento specifico.
Inoltre vengono tenuti
corsi al di fuori della Ger-
mania, come per esempio
in Svizzera, Austria, Belgio, Romania, Corea e Giappone.
Recentemente il libro “Das EBQ-Instrument und seine
entwicklungspsychologische Grundlagen” è stato tra-
dotto in inglese: “The AQR Tool - Assesment of the Quality
of Relationship” (Schumacher, Calvet, Reimer, 2019).
L’EBQ-Instrument è stato concepito originariamente per
i bambini con autismo, ma ultimamente ha trovato spa-
zio anche in ambiti come la neurologia (Baumann,
2004), la psichiatria (Körber, 2009), le demenze senili
(Muthesius et al., 2010) e nella terapia di adulti con
disabilità cognitive e fisiche (Reimer, 2016).

CONCLUSIONI
Le analisi effettuate tramite l’EBQ mostrano che la con-
nessione intermodale dei sensi, la regolazione delle
emozioni, la percezione di se stessi, sono la base per
poter creare una relazione interpersonale.
“L’utilizzo dell’EBQ-Instrument mostra quali interventi
possono essere d’aiuto, quando non sono presenti la
capacità di “joint attention” e l’intersoggettività. Se le
valutazioni dello stadio di sviluppo e del metodo del
procedimento vengono rappresentate comprensibil-
mente, può essere attestata l’efficacia della musicote-
rapia” (Schumacher et al., 2020).
L’esperienza degli ultimi anni ha mostrato come l’effi-
cienza di questo metodo può essere compresa in
pieno attraverso l’analisi della pratica. Anche l’appren-
dimento delle basi teoriche, il prendere coscienza della
capacità di relazione attraverso gli interventi adeguati,
possono essere realmente compresi e interiorizzati
attraverso dei corsi dove si esercita la pratica dell’uti-
lizzo dell’EBQ-Instrument.
Dopo anni di sedute filmate, e analizzate scrupolosa-
mente, l’EBQ ha dimostrato la sua efficacia. Inoltre il
fatto che per la prima volta sia stato creato un meto-

do così altamente strutturato e che si basa su teorie
ormai consolidate, ha reso possibile la sua diffusione

tra i/le musicoterapeuti/
e in Germania. La sua ap-
plicazione in altri ambiti
al di fuori dell’autismo ha
rafforzato la sua impor-
tanza per tutti/e i musico-
terapeuti/e, in modo che,

se presentato presso le strutture dove viene applicato,
anche professionisti come medici, psichiatri, psicologi
etc. riescono a notare la sua reale utilità e quindi a con-
ferire al ruolo del/della musicoterapeuta uno spazio
maggiore e più partecipante ai percorsi terapeutici dei
pazienti.

In questo esempio il grafico mostra che il/la paziente prova

un’emozione molto forte (Modus 2) e come, grazie all’inter-

vento del/della terapeuta (TBQ Modus 2), possa calmarsi (K-,

V- e TBQ Modus 1) ed eventualmente entrare in contatto con

il/la terapeuta per esplorare uno strumento (I- e TBQ Modus 3),

oppure per un’esperienza interpersonale (K-, I- e TBQ Modus 4).

In questa visualizzazione si può vedere come un/a pazien-

te, che generalmente è in grado di entrare in contatto con

il/la terapeuta, possa comunque passare a uno stato di

assenza di contatto. Questo può essere causato da stress

oppure dal bisogno di elaborare interiormente ciò che si è

appena vissuto.

Note

[1] Einschätzung = valutazione, Beziehung = rela-
zione

[2] Körperlich = corporale; Ausdruck = espressio-
ne; Espressione emozionale attraverso il
corpo

[3] Stimmlich = vocale; vorsprachlich = pre-verbale;
Espressione emozionale vocale e pre-verbale

[4] Kontaktlosigkeit = assenza di contatto;
Kontaktabwehr = rifiuto del contatto

[5] Sich selbst = se stesso; Erleben = fare l'espe-
rienza di qualcosa

[6] Begegnung = incontro
[7] Nel campo “Testo” possono essere inseriti dei

commenti per descrivere i cambi di Modus. 

Dopo anni di sedute filmate,
analizzate scrupolosamente,
l’EBQ ha dimostrato la sua efficacia

(7) (7)

Tabella 1
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L’INFLUENZA DEI GRUPPI SOCIALI
SULL’INDIVIDUO
Fin dalla nascita l’essere umano vive all’interno di
gruppi sociali (la famiglia, gli amici, i colleghi) ed il
suo sviluppo e il suo apprendimento sono inevitabil-
mente influenzati da essi. L’individuo interiorizza i
valori, gli ideali, i modelli comportamentali e relazio-
nali del proprio gruppo di appartenenza, tramite un
processo chiamato socializzazione (Brim & Wheeler,
1966). Qualora la persona non si attenesse ai model-
li di riferimento e alle norme della propria cultura,
andrebbe incontro al rifiuto o all’esclusione sociale e
verrebbe etichettato come deviante (Durkheim, 1893;
Sherif, 1969). L’emarginazione ha un impatto molto
negativo sull’individuo perché il bisogno di apparte-
nenza è un bisogno primario dell’uomo (Maslow,
1943), infatti gli esseri umani tendono per loro natu-
ra a organizzarsi in gruppi e hanno bisogno di sentir-
si accettati, supportati e protetti da essi. Questo porta
l’individuo a incrementare gli aspetti comportamen-
tali in cui trova approvazione e negare quelli che ven-
gono disapprovati dal gruppo, che siano essi positivi
o negativi. Con l’Effetto Lucifero è stato dimostrato
che l’individuo può arrivare a compiere azioni con
fortissime connotazioni negative, proprio perché gui-
dato da dinamiche sociali di gruppo come la dere-
sponsabilizzazione, la deindividuazione e il confor-
mismo (Zimbardo, 2008). Viceversa il soggetto, se
fosse solo, si asterrebbe dal mettere in atto queste

azioni per l’intervento di quelle inibizioni e quei di-
vieti, dettati dalle norme morali.
Con specifico riferimento allo stato di detenzione,
potrebbe verificarsi il processo chiamato prigionizza-
zione, ovvero il processo di progressiva assunzione da
parte del detenuto dei valori, dei principi e della cul-
tura, oltre che degli atteggiamenti e delle abitudini,
tipiche del contesto carcerario (Clemmer, 1940).
La psicologia, d’altro canto, ci suggerisce come il grup-
po (terapeutico) possa anche essere il mezzo attraver-
so il quale la persona riesce a riabilitarsi. Infatti, i com-
portamenti inadeguati emergono inevitabilmente nelle
relazioni di gruppo, ma, grazie al fattore interpersona-
le e alla presenza del terapeuta, questi possono cam-
biare. I feedback ricevuti all’interno del gruppo aiuta-
no l’individuo a raggiungere la consapevolezza dei pro-
pri comportamenti sociali inadeguati e a conoscere dif-
ferenti modalità di relazione e di risposta più adegua-
ti (Yalom & Leszcz, 2009). All’interno del carcere la
figura dello psicologo è stata inserita con la Legge di
Riforma dell’Ordinamento Penitenziario del 26 luglio
1975, volta all’umanizzazione della pena e al conse-
guimento dei suoi obbiettivi primari di rieducazione e
riabilitazione. Questo perché se l’esperienza detentiva
non offre una reale e concreta opportunità di rielabo-
razione e cambiamento, difficilmente il detenuto potrà
riabilitarsi, al contrario, è altamente probabile che va-
dano a cronicizzarsi i comportamenti disfunzionali e
anti-sociali che già la persona porta con sé.

The following article describes benefits
and features of music therapy group
treatment inside penitentiary institutions.

The objective is to demonstrate the importance of this
therapy in the rehabilitation and reeducation process of
inmates. In the beginning we are going to analyze the
dynamics unfolding inside social groups and penitentiary
institutions, trying to understand the possible reasons
behind criminal and antisocial behaviors, and which are
the consequences of detention on the physical and
mental health of prisoners. To follow are presented
with scientific evidence of how effective music therapy
can be in the rehabilitation process of inmates.
Finally, we are going to describe the internship
experience of the first author inside the “Istituto
Penitenziario of Parma” and the study conducted to
prove how group music therapy can improve the
emotional state of prisoners, focusing on their changes
in mood between the music therapy sessions and
other times of the day. The three months long study
involves four adult male prisoners, every four week
they were presented with a self-evaluative test about
their emotional state.
From the beginning of the study the improvements
in the prisoner’s mood were evident specifically an
increase in relaxation and feeling of understanding and
inclusion, between the therapy sessions and the time
spent in prison. 

PREMESSA
Il seguente articolo riporta, in sintesi, i principali
temi trattati nella tesi di diploma accademico pre-
sentata alla fine del biennio di musicoterapia, pres-
so il conservatorio “G. Frescobaldi” di Ferrara.

L’obiettivo della tesi era quello di approfondire e
far conoscere le caratteristiche e i benefici della
musicoterapia di gruppo nelle carceri, così da pro-
porre questa terapia come intervento efficace e
significativo da integrare nei programmi riabilitati-
vi e rieducativi dei detenuti. A tal proposito sono
state trattate prima le teorie e le evidenze scienti-
fiche già esistenti e successivamente sono stati
riportati i risultati di uno studio, svolto durante il
tirocinio, che ha indagato l’efficacia della musico-
terapia di gruppo sul miglioramento dello stato
emotivo dei detenuti.
Il filo conduttore di tutta la tesi è il gruppo, perché
ripercorrendo le esperienze che ognuno di noi ha
vissuto e vive, all’interno dei gruppi sociali, si pos-
sono comprendere alcune delle cause che portano le
persone a commettere atti criminali o anti-sociali.
Inoltre, le dinamiche interne dei gruppi sociali, ci
aiutano a capire quali siano le conseguenze, spesso
negative, della detenzione ed infine, però, la psico-
logia e la musicoterapia dimostrano come proprio il
gruppo stesso può essere il mezzo attraverso il quale
la persona si riabilita.

Rita Meschini, Musicoterapeuta, Docente di Musicoterapia
Conservatorio “G. Frescobaldi”, Ferrara
Marta Pozzoli, diplomata in Musicoterapia,
Biennio II livello, Conservatorio “G. Frescobaldi”, Ferrara

MUSICOTERAPIA
DI GRUPPO IN CARCERE
UN PROGETTO DI TIROCINIO PRESSO
L’ISTITUTO PENITENZIARIO DI PARMA
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IL CONTESTO CARCERARIO
Il carcere è un luogo molto particolare che, se pur
finalizzato anche alla risocializzazione, favorisce, di
fatto, la spaccatura fra società e detenuti, ai quali
l’ambiente carcerario richiede atteggiamenti e abitu-
dini totalmente diversi dal mondo esterno, rendendo
così difficile la reintegrazione e sottolineando, inve-
ce, la condotta deviante. Il carcere è definito come
un’istituzione totale, ovvero il luogo in cui le perso-
ne emarginate dalla società, vivono per un periodo
consistente della loro vita, in un regime chiuso e for-
temente amministrato (Goffman, 2003).
Il carcere adotta misure coercitive che tendono al-
l’omologazione sociale, deprivando le persone al suo
interno della loro autonomia, della libertà e della
possibilità di mantenere e sviluppare relazioni affet-
tive significative, accentuando così gli aspetti disfun-
zionali legati sia alla personalità che alle modalità
relazionali. I percorsi riabilitativi sono basati soprat-
tutto su attività educative, artistiche e culturali ed il
lavoro, questo perché si parte dal presupposto che
quanto più spazio viene occupato dagli aspetti posi-
tivi e creativi dell’identità, più essa si rinforza e si
limitano le parti distruttive e devianti (Bruni, 2013).
Queste attività responsabilizzano i detenuti, danno
loro la possibilità di imparare nuove modalità di
comportamento e di rispetto delle regole, avviando
processi di risocializzazione che si riveleranno utili
anche in futuro, in libertà. Il problema è che nelle
carceri italiane l’alto tasso di sovraffollamento non
garantisce a tutti l’accesso ai programmi riabilitativi
in maniera efficace, così la detenzione risulta spesso
un percorso fallimentare (Antigone, 2021).
Tra i fattori che determinano le condizioni di soffe-
renza dei detenuti vi è la coabitazione forzata tra per-
sone estremamente diverse tra loro, per età, cultura
ed etnia, accomunati solo dal fatto di aver commes-
so dei reati, alle volte anch’essi molto differenti tra
loro. A questa dimensione gruppale di convivenza, si
oppone un senso profondo di solitudine poiché diffi-
cilmente si instaurano veri legami di fiducia e amici-
zia, ma anzi spesso insorgono attriti tra i detenuti.
Inoltre nelle carceri affluiscono tutti i problemi socia-
li, tra i quali tossicodipendenze, malattie mentali e/o

fisiche e l’immigrazione, situazioni che durante la de-
tenzione vanno inevitabilmente ad aggravarsi a causa
del contesto ambientale (Pelanda, 2010).
Oltre alle patologie pregresse, sono stati individuati
disturbi che insorgono proprio durante la detenzione,
chiamati sindromi penitenziarie. Tra le più comuni:
disturbi d’ansia, depressione, disorientamento spazio
temporale, crisi confusionali, disturbi dell’adattamen-
to, di personalità, abuso di sostanze, disturbo post
traumatico da stress e anche sindromi psicosomatiche
(Di Lillo, 2019). Infine, ad aggiungersi a questa lista
di problematiche vi è la mancanza di personale, dagli
psicologi, agli educatori, alla polizia penitenziaria. Si
capisce così come i penitenziari difficilmente possono
perseguire gli obbiettivi di rieducazione e riabilitazio-
ne, ma devono piuttosto agire in un’ottica di conteni-
mento e repressione (Pelanda, 2010).

MUSICOTERAPIA DI GRUPPO IN CARCERE
In questo contesto si inserisce la musicoterapia per
cercare di offrire ai detenuti uno spazio in cui poter
entrare in contatto con sé stessi, come persone e non
solo come detenuti, riuscendo così ad esprimere,
canalizzare, affrontare e riconoscere le proprie emo-
zioni, avviando processi di rielaborazione e quindi di
riabilitazione. In questo modo la detenzione assume
anche un aspetto educativo e non solo punitivo. Le
evidenze scientifiche dimostrano che le artiterapie,
compresa la musicoterapia, sono più efficaci e meglio
gradite tra i detenuti, rispetto alle terapie di tipo co-
gnitivo comportamentale o alle sole terapie farmaco-
logiche, alle quali solitamente sono sottoposte le per-
sone incarcerate (Kougiali et al., 2017). Questo perché
i detenuti possono mettersi in gioco in prima persona
e partecipano attivamente e consapevolmente al loro
cambiamento, sviluppando autonomia e responsabilità
(Kougiali et al., 2017; Chen et al., 2015).
Addirittura i detenuti hanno definito le sedute di musi-
coterapia come un momento di libertà, una realtà
alternativa a quella detentiva che per qualche ora li fa
allontanare dalla routine quotidiana, riuscendo a rilas-
sarsi, distrarsi e sentendosi ascoltati (Kougiali et al.,
2017; Tuastad & O’Gradyb, 2013).
I risultati principali si sono visti nel miglioramento di

stress, ansia, depressione, autostima, gestione della
rabbia, espressione e consapevolezza del sé; sviluppo
di capacità più adeguate di comunicazione, di relazio-
ne e di socializzazione; svi-
luppo di sentimenti legati
al gruppo come l’apparte-
nenza, la cooperazione e
la condivisione; i detenuti
hanno infine potuto rico-
noscere e rafforzare la pro-
pria identità all’interno del
gruppo (Edri & Bensimon, 2018; Kougiali et al., 2017;
Chen et al., 2015; Coutinho, 2015; Fulford, 2002).
Questo porta a un miglior benessere emotivo gene-
rale dei detenuti, che si riflette positivamente anche
sulla gestione interna del carcere, in quanto essi risul-
tano meno oppositivi e ostili (Chen et al., 2015).
Oltre ad essere al corrente dei risultati positivi che si
possono ottenere in questo contesto, è importante
conoscere alcuni aspetti che lo contraddistinguono.
Prima di tutto bisogna avere riguardo della propria
sicurezza personale, tutelandosi, riducendo al minimo
indispensabile la divulgazione di informazioni perso-
nali e facendo attenzione al modo di porsi fisicamen-
te ed esteriormente (in particolare se si è musicotera-
peute donne in un penitenziario maschile). Bisogna
instaurare con i detenuti un rapporto sincero e rispet-
toso, ma formale, definendo con chiarezza i ruoli.
Guardando invece alle caratteristiche comportamenta-
li, ci si potrebbe confrontare con atteggiamenti di ini-
bizione e diffidenza, da parte dei detenuti, verso gli
agenti, i compagni di gruppo e il musicoterapeuta
stesso. Essi, infatti, faticano a farsi vedere fragili da-
vanti agli altri e, temendo di aggravare la loro posi-
zione, difficilmente riescono ad esprimersi e mostrarsi
in modo libero e autentico, talvolta adottando anche
atteggiamenti di squalifica nei confronti della terapia.
Allo stesso tempo bisogna considerare che la maggior
parte delle persone, che si incontrano nei gruppi di
musicoterapia in carcere, hanno ottime capacità di
espressione verbale e spesso hanno bisogno di ester-
nare i loro problemi e di essere ascoltati. Tuttavia,
essendo la musicoterapia una disciplina prevalente-
mente non verbale che utilizza il canale sonoro-musi-

cale per la costruzione della relazione terapeutica, è
importante che il musicoterapeuta possegga abilità
specifiche nel gestire ed orientare in modo efficace ed

appropriato le verbaliz-
zazioni all’interno delle
sessioni musicoterapi-
che. D’altra parte, questa
loro esigenza può rappre-
sentare un’opportunità
che agevola l’individua-
zione dei nodi proble-

matici su cui lavorare. Infine bisogna affrontare que-
sto ambiente tenendo a mente due principi fonda-
mentali: l’accettazione incondizionata e l’assenza di
giudizio. Non spetta a noi giudicare, anzi, essere a
conoscenza dei reati commessi dai partecipanti po-
trebbe compromettere la terapia, suscitando paura,
pregiudizi e diffidenza nel terapeuta. Inoltre, qualora i
partecipanti condividessero volontariamente i propri
reati, il terapeuta deve essere pronto ad ascoltare ciò
che essi hanno da dire.

PROGETTO DI TIROCINIO
All’interno dell’Istituto Penitenziario di Parma il pro-
getto di musicoterapia è stato avviato nel 2017 sotto
la conduzione di Roberta Avanzini (musicoterapeuta
di Parma - Cooperativa Sociale Onlus “Le mani par-
lanti”) che lavora in convenzione con il Dipartimento
di Salute Mentale e Dipendenze Patologiche del-
l’Ausl di Parma, interno al carcere. Il percorso di tiro-
cinio, durato circa un anno e mezzo, è stato avviato
ad ottobre 2019. L’intervento prevedeva musicotera-
pia di gruppo una volta a settimana, con una durata
di due ore ad incontro.
I principali obiettivi del progetto, individuati dalla
musicoterapeuta, erano:
- Stimolare la comunicazione e le capacità espressi-

ve e relazionali.
- Riattivare le capacità cognitive e corporee sopite o

represse da ansia, senso di isolamento e inade-
guatezza.

- Riacquistare fiducia nel presente e in sé stessi.
- Offrire un’esperienza di ascolto attivo e condivisio-

ne all’interno di un gruppo eterogeneo.

Bisogna instaurare con i
detenuti un rapporto sincero e
rispettoso, ma formale,
definendo con chiarezza i ruoli
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I partecipanti al gruppo di musicoterapia erano dete-
nuti adulti di differente età, cultura e provenienza,
della Casa Circondariale di Media Sicurezza di Parma.
Il gruppo era chiuso per favorire il crearsi di un clima
di fiducia e rispetto, senso di appartenenza e coesio-
ne tra i partecipanti. Prima dell’arrivo del virus Covid-
19 potevano essere accolti fino ad otto detenuti ma,
in seguito alle normative per il distanziamento socia-
le, il numero dei partecipanti è stato ridotto a quattro.
Le sedute si svolgevano all’interno di una stanza del
carcere nella quale ve-
niva allestito il setting,
creando un ampio spazio
centrale dove si dispone-
vano le sedie e gli stru-
menti. Lo strumentario
utilizzato durante gli in-
contri era composto da
percussioni di vario tipo,
una chitarra ed uno stereo. Un elemento molto im-
portante di questo setting era lo spioncino della
porta, ovvero un quadrato trasparente che consenti-
va la vista da entrambe le parti. Questa apertura
dava la possibilità agli agenti penitenziari di con-
trollare il contesto, senza però la loro diretta pre-
senza nella stanza. Proprio questa assenza favoriva
molto la terapia, i detenuti si sentivano più liberi e
la loro partecipazione era più autentica e profonda.
D’altra parte però tutti coloro che passavano dal cor-
ridoio potevano osservare cosa succedeva all’inter-
no e viceversa dall’interno verso l’esterno.
Questo creava distrazione o inibizione per l’imba-
razzo di “essere visti”, andando così a rompere il
clima delicato della seduta. La struttura degli incon-
tri, se pur sensibile a come si presentava di setti-
mana in settimana il gruppo, seguiva una linea
guida, sviluppata dalla musicoterapeuta, che preve-
deva tre aree principali:
1. Rituale di inizio (utile ad individuare lo stato emo-

tivo del gruppo).
2. Attivazione corpo-mente.
3. Elaborazione dei contenuti emersi nella prima fa-

se, attraverso improvvisazioni, canti ed ascolti.
Punto fondamentale di ogni seduta era il rituale di

inizio: a turno i partecipanti eseguivano una piccola
improvvisazione o anche un singolo suono, seguita
da un racconto personale, in cui ognuno esprimeva
quel che sentiva di condividere, con la possibilità
anche di rimanere in silenzio e passare il turno.
Questo momento serviva ad inquadrare lo stato
emotivo generale dei partecipanti, oltre che per edu-
care a rispettare i turni ed ascoltare gli altri. Già in
questa prima parte, con il procedere della terapia, si
sono riscontrati miglioramenti nella capacità espres-

siva, sia verbale che
musicale. Si passava poi
all’attivazione del corpo
e della mente, attraver-
so attività come le body
percussion, con le qua-
li si cercava di andare a
ricontattare quelle capa-
cità sopite a causa della

detenzione, come l’attenzione, la concentrazione e la
consapevolezza corporea. Il corpo dei detenuti, infat-
ti, è per lo più un corpo inespresso, immobile e tra-
scurato, che non riceve stimoli, così come le capaci-
tà cognitive che vanno via via ad atrofizzarsi. Il cuore
delle sedute era caratterizzato dalle improvvisazioni
o dal lavoro su brani e canzoni. Le improvvisazioni
venivano introdotte da tecniche di riscaldamento per
attivare tutte quelle abilità e capacità utili all’im-
provvisazione come: entrare in relazione tramite il
suono, focalizzarsi sull’ascolto reciproco e sull’utilizzo
della comunicazione non verbale, sincronizzarsi e
sintonizzarsi con gli altri partecipanti (Wigram, 2004).
La presenza della coppia terapeutica ha permesso una
miglior gestione delle improvvisazioni: era possibile
tenere unito il gruppo, offrendo loro una base d’ap-
poggio sicura sulla quale improvvisare e contempora-
neamente poteva essere valorizzata e riconosciuta la
produzione di ogni singolo individuo. Attraverso questa
attività i detenuti potevano sperimentare ed esplorare
la propria autoespressione, la propria creatività, le pro-
prie emozioni e il rapporto con gli altri. Essa dava la
possibilità di liberarsi, di attuare una scarica emotiva, di
distrarsi e poteva anche essere allo stesso tempo ener-
gizzante o rilassante.

Un altro momento fondamentale delle sedute era
costituito dall’esecuzione di canzoni e dall’ascolto di
brani musicali, tratti per lo più dal repertorio musi-
cale dei partecipanti e in relazione all’anamnesi so-
noro-musicale raccolta per ognuno di loro. Altre volte
invece era la musicoterapeuta a presentare le can-
zoni, soprattutto in correlazione ai contenuti trattati
dal testo o al potenziale evocativo del brano legato
alla valenza emotiva della musica.
Le canzoni permettevano ai detenuti di rientrare in
contatto con la propria identità: ricordavano momen-
ti della loro vita, che erano ormai dimenticati, il
legame con la loro terra, il lavoro, le feste di paese,
gli amici e i famigliari. Grazie alle risonanze emotive
che ognuno di loro trovava nei brani, i partecipanti
riuscivano a riflette su temi complessi e difficili da
esprimere, aiutati dalle parole delle canzoni e dal
supporto della musicoterapeuta.
Similmente può funzionare il songwriting, un’attività
molto utilizzata negli interventi musicoterapici in car-
cere, che ha il valore aggiunto di far mantenere un
impegno nel tempo e porta ad un risultato concreto
del processo creativo e
terapeutico. Il progetto
di songwriting nel car-
cere di Parma prese vita
in seguito alla volontà
di un detenuto di condi-
videre col gruppo un te-
sto da lui scritto. Nonostante il testo autobiografico,
le parole erano condivise da tutti i partecipanti, così
si lavorò insieme alla composizione della parte rit-
mico-musicale, a partire da un’improvvisazione: quan-
do il gruppo raggiunse un ritmo definito e stabile, la
musicoterapeuta iniziò a suonare alla chitarra un
semplice giro di accordi (Fa maggiore), questo dava
una struttura alla componente ritmica e permetteva
al canto di inserirsi. Il ragazzo cantava raccontando
sé stesso, le sue scuse, la sua ricerca di perdono,
mentre tutto il gruppo lo supportava ritmicamente,
musicalmente, ma anche emotivamente. Venne ripe-
tuta più volte questa sequenza (improvvisazione,
ritmo stabile, canto) finché la canzone non divenne
un’unità a sé stante, riconosciuta e interiorizzata da

tutti. Il progetto è stato testimoniato da un video
autoprodotto, realizzato a più mani grazie alla colla-
borazione di educatori, agenti penitenziari e con
l’aiuto di amici e colleghi professionisti, che hanno
generosamente offerto il loro contributo illustrativo e
tecnico. Il video è servito a dare un supporto visivo
alla registrazione audio e anche se il prodotto finale
risultava grezzo e imperfetto, rispecchiava comunque
la realtà detentiva e i sentimenti dei partecipanti.

INDAGINE
All’intero di questo contesto è stato svolto lo studio
sull’influenza della musicoterapia sullo stato emoti-
vo dei detenuti. L’idea è nata con il progetto di tesi
di diploma ed è stata motivata, da un lato, dalla
ridotta documentazione trovata in letteratura a ri-
guardo e, dall’altro, dalle testimonianze positive dei
detenuti sulle sedute di musicoterapia.
La ricerca ha coinvolto quattro detenuti (assenza di
un partecipante durate la seconda valutazione; una
scheda invalidata nella terza ed ultima rilevazione),
ed è durata tre mesi, nei quali sono stati raccolti i

dati ogni quattro setti-
mane, con un totale di
tre valutazioni.
Il test auto-valutativo è
stato sviluppato prenden-
do spunto, per la defini-
zione degli item, da sca-

le già esistenti (STAI-Y, PWB, WEMWBS) e riflettendo
sulle testimonianze dei partecipanti.
Proponendo il test all’interno di un progetto in corso
di attuazione, gli item sono stati formulati in modo
da rispettare anche quelli che erano gli obbiettivi già
stabiliti dalla musicoterapeuta responsabile del pro-
getto stesso. Il test auto-valutativo a risposta multi-
pla è stato suddiviso in tre parti riconducibili a tre
domande principali: come mi sento durante il gior-
no; come mi sento durante la musicoterapia; rappor-
to con la musica. Le parti del test, riguardanti lo
stato emotivo dei detenuti durante il giorno e duran-
te la musicoterapia, valutavano sette stati emotivi:
giù di morale, agitato, preoccupato, svogliato, solo,
incapace, incompreso. Gli indicatori (sette anche in

Il gruppo era chiuso
per favorire il crearsi
di un clima di fiducia e rispetto,
senso di appartenenza
e coesione tra i partecipanti

Le canzoni permettevano
ai detenuti di rientrare in contatto
con la propria identità
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questo caso) erano diversi per la parte legata al rap-
porto con la musica: ti piace ascoltare la musica, ti
riconosci nella musica che ascolti, ascolti musica da
solo, ascolti musica con gli altri, ti piace suonare,
pensi che la musica ti faccia stare meglio, pensi che
la musica ti faccia stare peggio. Per ogni punto pote-
va essere selezionata una tra le quattro risposte quan-
titative indicate: mai, qualche volta, spesso, sempre.

Risultati
I risultati sono stati interpretati in percentuale, cal-
colando la frequenza con la quale veniva inserita la
risposta. Da subito i risultati hanno dimostrato che,
negli item riguardanti le sedute di musicoterapia, i
cambiamenti erano più marcati rispetto agli item che
rilevavano lo stato emotivo quotidiano.
L’ultima rilevazione indicava che il 100% dei detenuti
non si sentiva mai agitato, preoccupato o incompre-
so durante la musicoterapia, il 67% non si sentiva
mai né solo né incapace, ma qualche volta giù di
morale o svogliato. Osservando l’andamento dei
valori intrasetting si è notato un graduale migliora-
mento di alcuni indicatori, a fronte di altri che sono

rimasti invariati. Agitazione, preoccupazione e in-
comprensione sono stati azzerati (Grafico 1).
Le percentuali di solitudine ed incapacità sono rima-
ste invariate dalla prima alla terza rilevazione: in cia-
scuna delle tre valutazioni, i partecipanti si sono
detti mai (67%) o qualche volta (33%) soli e inca-
paci durante le sedute di musicoterapia. L’indicatore
svogliato ha visto un ribaltamento dei valori nella
seconda raccolta dati, con un netto miglioramento,
per poi ritornare nell’ultima verifica con i valori ini-
ziali. L’indicatore giù di morale non ha visto cambia-
menti significativi.
Per quanto riguarda i risultati dei valori rispetto allo
stato emotivo durante la giornata, non sono emerse
differenze significative tra l’inizio e la fine dello stu-
dio, solo qualche valore (giù di morale, svogliato e
incompreso) era lievemente diminuito, ma non in
modo significativo. Dall’ultima rilevazione emerge
che tutti si sentivano qualche volta o spesso incom-
presi e preoccupati. Il 75% di loro si sentiva qualche
volta o spesso giù di morale, svogliato, solo ed inca-
pace, infine il 50% spesso era agitato. Facendo un
confronto generale tra i diversi item del test, si è

notata una significativa differenza tra la presenza o
assenza degli indicatori nei due relativi contesti
(Grafico 2). Durante le sedute di musicoterapia i livel-
li erano generalmente tutti inferiori rispetto al conte-
sto quotidiano. In particolare nel contesto musicote-
rapico: agitato, preoccupato e incompreso 0%; contro
il contesto quotidiano: agitato 50%, preoccupato 100%,
incompreso 100%. Con valori meno significativi an-
che solitudine e incapacità, che risultavano relativa-
mente al 33% per musicoterapia e al 75% durante il
giorno. Le voci giù di morale e svogliato non hanno
dato differenze significative.
Per quanto riguarda la terza sezione del test, rap-
porto con la musica, non sono emersi cambiamenti
particolari nel corso dei mesi. I risultati hanno evi-
denziato che i detenuti ascoltano musica per lo più
da soli e raramente con altre persone. I detenuti
hanno indicato che spesso o sempre la musica li fa
stare meglio e mai o qualche volta li fa stare peggio.
Quasi sempre si riconoscono nella musica che ascol-
tano ed infine l’ascolto o la produzione musicale sono
risultati graditi dalla maggior parte dei partecipanti
durante tutto l’arco della terapia.

Analisi tematica
Sia dai test, che dalle testimonianze dei detenuti,
sono emersi temi ricorrenti e significativi che ci
hanno aiutato a comprendere quale fosse il loro
stato emotivo e in che modo la musicoterapia li
abbia aiutati. Tutti i detenuti, all’unanimità, concor-
davano sul fatto che la musicoterapia li aiutava a di-
strarsi e rilassarsi e rappresentava per loro un luogo
d’ascolto. Questo è stato sostenuto e confermato dai
risultati del test: agitazione, preoccupazione e in-
comprensione, che hanno avuto fin da subito valori
molto bassi, sono diminuite nel corso della terapia,
fino all’assenza totale di esse all’interno della sedu-
ta. I detenuti, durante le sedute, riuscivano a con-
centrarsi sul qui ed ora, rientrando così in contatto
con sé stessi, in quanto persone. Trovavano un sup-
porto emotivo ed umano alle loro sofferenze, da cui
poter iniziare a ricostruire e ritrovare la propria iden-
tità. I detenuti, più o meno consapevolmente, di soli-
to tendono a nascondere le proprie emozioni più
profonde e faticano ad esternarle. Senza un suppor-
to terapeutico adeguato, la mole di pensieri ed emo-
zioni che emerge nei detenuti potrebbe ripercuoter-
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Grafico 1 - Confronto dell’andamento nel tempo di tre indicatori, relativi alla seduta di musicoterapia. Grafico 2 - Confronto tra lo stato emotivo durante la musicoterapia e durante il giorno, relativo all’ultima raccolta dati.
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si negativamente sulla loro salute psichica. Invece,
sotto la guida della musicoterapeuta, hanno potuto
imparare a riconoscere i propri sentimenti, affrontarli
e migliorare così il loro stato emotivo. Nonostante il
malessere generale che li caratterizzava, trovavano
comunque la forza di partecipare alla seduta di musi-
coterapia, proprio perché in quel momento riusciva-
no a rilassarsi e a staccarsi dalla routine. L’indicatore
svogliato, nel test, è uno
di quelli che non ha mo-
strato particolari differen-
ze tra le sedute di musi-
coterapia e la quotidiani-
tà, rimanendo presente
in alta percentuale tra i
partecipanti durante i tre
mesi di osservazione.
Per loro far scorrere il tempo era la cosa più impor-
tante, ma allo stesso tempo la più difficile. Non tutti
potevano accedere alle attività o al lavoro e l’incontro
settimanale di musicoterapia risultava essere l’unico
loro impegno.
Un altro tema su cui riflettere è la solitudine.
Spesso, infatti, i detenuti, non riuscendo a instaurare
relazioni significative, si ritrovano a chiudersi in sé
stessi e a trascorrere le giornate nel silenzio e nell’i-
nattività. Dal test è risultato che, rispetto al contesto
quotidiano, la sensazione di solitudine diminuiva in
modo consistente durante le sedute di musicoterapia.
Così il gruppo ha rappresentato nel tempo un mo-
mento importante di condivisione e ha favorito l’in-
staurarsi di nuovi legami di rispetto, fiducia e sup-
porto. Il gruppo chiuso, infatti, ha permesso, con il
procedere della terapia, che si creasse un clima di
sicurezza e un senso di appartenenza, nel quale i par-
tecipanti si sentissero ascoltati ed accettati, riuscendo
pian piano ad aprirsi e ad esprimere i propri conte-
nuti più personali, avviando in questo modo processi
di rielaborazione e favorendo la presa di coscienza.
Il test ha confermato che durante la seduta di musi-
coterapia, tra i partecipanti, si è gradualmente azze-
rato il senso di incomprensione che invece permane-
va nel quotidiano. Di riflesso l’indagine ha mostrato
che proprio l’essere ascoltati, valorizzati e accettati

nel gruppo, ha fatto sì che i partecipanti, all’interno
del setting musicoterapico, si sentissero meno inca-
paci e ritrovassero fiducia e consapevolezza nelle
proprie capacità e qualità. La monotonia, l’omologa-
zione e la frustrazione, a cui vengono sottoposti quo-
tidianamente, li porta a dimenticarsi di loro stessi.
Grazie all’ascolto e al canto dei brani che avevano
caratterizzato le loro vite, hanno potuto ristruttura-

re la loro identità, lavo-
rando sulle loro parti in-
terne rimaste senza me-
moria. Inoltre, riportava-
no di sentirsi immersi
in una realtà alienante,
“subnormale”, nella qua-
le non si riconoscevano
e la relazione con la mu-

sicoterapeuta rappresentava un raro e prezioso ag-
gancio con la realtà esterna, che nella loro condizio-
ne appariva così estranea ed irraggiungibile.

Discussione
Questa indagine è stata una prima esperienza molto
interessante e formativa. Lo studio, se pur limitato e
imperfetto, aveva l’obiettivo di dare valore a questo
intervento e arricchire la documentazione relativa a
questo ambito. I risultati e le testimonianze dei par-
tecipanti, hanno dimostrato il positivo impatto della
musicoterapia sul benessere generale dei detenuti e
sul loro stato emotivo. In particolare è risultato che la
musicoterapia può rappresentare, per le persone in
stato di detenzione, un momento in cui riescono a
rilassarsi, con riduzione del livello di agitazione e di
preoccupazione. Questo permette loro di affrontare in
modo più costruttivo la detenzione, ritrovando il
tempo e il modo di rivolgere uno sguardo verso loro
stessi, evitando di focalizzarsi solo sulla condanna e
sui problemi della vita intramuraria, la cui conse-
guenza spesso è l’insorgenza di rabbia e di compor-
tamenti negativi. Da un percorso musicoterapico
come quello presentato può avere avvio una presa di
coscienza, la rielaborazione e l’apprendimento di
nuove e più adeguate modalità relazionali e compor-
tamentali utili anche al di fuori del carcere. Il clima

che si è creato all’interno del gruppo ha favorito
l’emergere di relazioni di fiducia, rispetto e sup-
porto reciproci, atteggiamenti molto preziosi per
coloro che devono affrontare la routine carceraria,
che hanno facilitato l’espressione personale e il
miglioramento dell’autostima. I detenuti riferisco-
no di aver trovato un luogo caratterizzato da ascol-
to, condivisione ed attenzione reciproci.
Essi hanno partecipato con motivazione e piacere
alle sedute e hanno accolto positivamente il coin-
volgimento nello studio. Attualmente riformulerei
diversamente le domande del test, che hanno per
lo più un’accezione negativa. Penso invece che
bisognerebbe rimanere più neutrali o inserire anche
stati d’animo positivi. Inoltre, sarebbe necessario
ed utile utilizzare scale validate per ottenere dati
significativi e con un valore più  oggettivo.
Andrebbero individuati dei punti da indagare più spe-
cifici e pertinenti rispetto agli obbiettivi del progetto,
alle problematiche del gruppo e sarebbe utile cono-
scere con precisione le diagnosi e le terapie farma-
cologiche dei partecipanti. I risultati, se pur positivi,
sono riferiti a un bassissimo numero di partecipanti,
pertanto potrebbe essere utile svolgere delle ricerche
in un periodo di intervento più lungo e con un nume-
ro maggiore di partecipanti.

CONCLUSIONE
La musicoterapia può rappresentare per i detenuti un
valido intervento da integrare con le altre terapie e
da inserire nei percorsi riabilitativi. Essa aiuta ad
affrontare la detenzione sottolineandone l’aspetto
rieducativo, obbiettivo primario del carcere, che trop-
po spesso non viene raggiunto.
La musicoterapia, in primo luogo, sembra offrire la
possibilità di sperimentare una realtà alternativa, in
cui i detenuti si sentono più liberi ed ascoltati, rie-
scono a rientrare in contatto con sé stessi e questo
li aiuta a riprendere in mano le proprie vite.
Il setting musicoterapico è un contesto più umano, in
cui è possibile ristrutturare parti interne ferite, di-
menticate o taciute, permettendo una ricostruzione
della propria identità. L’esperienza gruppale, inoltre,
attraverso un percorso di consapevolezza del sé e

degli altri, favorisce lo sviluppo di un senso di
responsabilità e di appartenenza, promuove espe-
rienze condivise e l’instaurarsi di relazioni adeguate
e affettivamente significative, verso una modalità
diversa di vivere la socialità, aperto alla speranza di
un futuro alternativo.

Il test ha confermato che durante
la seduta di musicoterapia
si è gradualmente azzerato
il senso di incomprensione che
invece permaneva nel quotidiano
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What could be the role of songwriting
technique in building a new therapeutic
dementia group? Could be songwriting an

interesting technique also in a particular context?
This work focuses on the integrated experience of
different psychological and music therapeutic
approaches in a peculiar dementia context: Vacanza
di Sollievo for Alzheimer patient and caregivers,
organized by Associazione Alzheimer Verona in
Castelletto di Brenzone, Lago di Garda. The use of
songwriting technique was included in the wider
context of one-week cognitive stimulation and music
therapy activities for Alzheimer patient, whit the aim,
first of all, of creating the therapeutic group.
The sinergic work had positive outcomes in the
relationship whit the patients, such as group cohesion
enhancement, residual creativity use, vocal and rhytm
ability valorization. The outcomes also involved
caregivers: as they listened, some of them requested
the lyrics and the record of the song created by the
group, whit the aim to try to reinforce the memory
of the week experience. Some questions remains
inexplored: could have been positive to involve
caregivers in songwriting process? Could it be more
effective a music-centered songwriting, instead of
a text-centered songwriting?

IL CONTESTO: DEMENZA E TRATTAMENTI
NON FARMACOLOGICI NEL PROGETTO SOLLIEVO
Il termine generico demenza, o deterioramento cogni-
tivo, indica una disfunzione cronica, progressiva ed irre-
versibile delle funzioni del sistema nervoso centrale, tra
le quali quasi sempre la memoria (Borella et al., 2015),
tale da interferire con le normali attività sociali e lavo-
rative del paziente. Oltre a quelli cognitivi, sono pre-
senti sintomi non cognitivi, che riguardano la sfera della
personalità, l’affettività, l’ideazione e la percezione, le
funzioni vegetative, il comportamento (Bianchetti e
Trabucchi, 2013). La demenza di Alzheimer è conside-
rata la forma prototipica delle demenze corticali, ovve-
ro quelle forme dovute ad alterazioni fisiopatologiche
di zone più o meno ampie della corteccia cerebrale
(Passafiume, 2006) ed è la tipologia di demenza più
comune. Il trattamento clinico del paziente con dete-
rioramento cognitivo è caratterizzato fondamentalmen-
te da due tipi d’interventi: farmacologici e non farma-
cologici. Gli approcci non farmacologici sono un insie-
me d’interventi che hanno lo scopo di stimolare e atti-
vare quelle funzioni neuropsicologiche non completa-
mente deteriorate dalla malattia, intervenendo sulla
riserva cognitiva e sulle potenzialità residue della per-
sona affetta da demenza (Borella et al., 2015).
Tali interventi mirano a ridurre l’impatto della malattia
sia sotto il profilo neuropsicologico sia nella vita quo-
tidiana: significativi miglioramenti emergono nelle re-
lazioni con i familiari, nelle autonomie, nelle capacità

SONGWRITING E COSTRUZIONE
DEL GRUPPO TERAPEUTICO
NELL’AMBITO DELLE DEMENZE:

Carlo Tregambe, Musicoterapista, Verona
Francesca Rubino, Psicologa, Verona

L’ESPERIENZA DELLA VACANZA
DI SOLLIEVO DI BRENZONE
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l’Associazione Alzheimer realizza numerosi altri pro-
getti, tra cui quello della Vacanza di Sollievo, giunta nel
2020 alla quindicesima edizione. Tale iniziativa, soste-
nuta dal contributo di Fondazione Cattolica e patroci-
nata dal Comune di Brenzone e dall’Ulss 9 Scaligera,
offre alle famiglie la possibilità di trascorrere durante i
mesi estivi una settimana di villeggiatura a Castelletto
di Brenzone sul lago di Garda. L’occasione di vivere una
vacanza non è scontata per chi assiste un familiare con
demenza: le numerose necessità assistenziali poste da
questa malattia contribuiscono ad aumentare le diffi-
coltà e lo stress psicofisico del caregiver, riducendone
proporzionalmente il benessere emotivo.
La Vacanza di Sollievo nasce con l’obiettivo di allegge-
rire i caregiver di persone con decadimento cognitivo
dall’assistenza quotidiana, offrendo un insieme di atti-
vità di gruppo dedicate alle persone con demenza e
gruppi di auto-mutuo-aiuto dedicati ai familiari.
Nonostante la pandemia di Covid19, l’Associazione
Alzheimer ha deciso di svolgere anche durante l’esta-
te 2020 la Vacanza di Sollievo: nel mese di agosto una
équipe di operatori formata da due psicologhe, un
musicoterapista e una infermiera volontaria, accompa-
gnati dalla presidente dell’Associazione Alzheimer Ve-
rona, ha guidato e sostenuto le famiglie che hanno
aderito a questa iniziativa.

IL SENSO DEL SONGWRITING NELLE ATTIVITÀ
DI GRUPPO PER ANZIANI CON DEMENZA
Se la musicoterapia è uno strumento ormai consolida-
to nel trattamento non farmacologico di utenti affetti
da demenza (Raglio, 2006), l’utilizzo del songwriting
nel nostro particolare contesto si giustifica attraverso
due obiettivi principali: favorire la coesione gruppale
ed esercitare le facoltà cognitive residue, in particola-
re l’utilizzo delle funzioni linguistiche e della memoria.
Silber e Hes, con il loro studio sull’utilizzo del songwri-
ting in gruppi di musicoterapia per pazienti con de-
menza, avevano riscontrato il miglioramento della
coesione gruppale e delle interazioni sociali attraverso
l’utilizzo di uno strumento creativo che potesse fornire
anche sensazioni piacevoli ai partecipanti (Silber, Hes,
1995). Il miglioramento delle funzioni cognitive viene
sottolineato nello studio di Sil Hong e Min Joo Choi,

che si soffermano sul miglioramento dei punteggi
MMSE – K (la variante coreana del test Mini Mental),
nei sub items “language function”, “orientation” e
“memory” (Sil Hong, Min Joo Choi, 2011).
Un ulteriore motivo a favore dell’utilizzo del songwrinting
nell’ambito delle demenze è legato ad un fattore cultu-
rale e generazionale. A dispetto delle compromissioni
nell’area della memoria, che possono essere di livello
estremamente severo, le persone affette da Alzheimer
tendono a ricordare, se viene favorito il contesto corret-
to, la melodia ed il testo delle canzoni più popolari all’e-
poca della loro giovinezza. Questo amore condiviso per
la musica popolare, che si sviluppava anche e soprattut-
to in contesti sociali allargati, di festa comune, non può
far altro che favorire il processo di entrainment, inteso
come la naturale tendenza degli esseri umani a conver-
gere verso un ritmo comune (Apolito, 2014).
La creazione del gruppo, il possibile parallelismo con
quei contesti sociali, la canzone popolare e l’utilizzo del
songwriting: questi elementi possono convergere
verso un contenitore che favorisca l’instaurarsi di rela-
zioni positive fra gli utenti e, attraverso l’accompagna-
mento del musicoterapeuta, l’espressione di creatività,
fantasia, condivisione attraverso la scoperta e l’orga-
nizzazione delle parole di una canzone comune.

LA STRUTTURA DEGLI INCONTRI:
SINERGIA FRA ATTIVITÀ PSICOLOGICHE E
MUSICOTERAPICHE
Ogni giorno, la mattina dalle 9.45 alle 12.00 e il pome-
riggio dalle 16.30 alle 18.30, dopo aver svolto le pro-
cedure previste dal protocollo sulla sicurezza (finalizza-
to all’adozione e al rispetto di tutte le misure necessa-
rie alla tutela della salute degli ospiti e degli operato-
ri per contrastare la diffusione del Covid 19) e i rituali
di accoglienza, ai partecipanti sono state proposte atti-
vità di stimolazione cognitiva e di musicoterapia che
potessero favorire il mantenimento delle loro abilità
residue e che allo stesso tempo permettessero la reci-
proca conoscenza in modo piacevole e coinvolgente.
Gli incontri sono stati progettati in modo tale da inte-
grare attività musicali e cognitive: la psicologa e il mu-
sicoterapista si alternavano nella conduzione del grup-
po creando dinamicità e allo stesso tempo continuità

di portare a termine un compito e nelle abilità comu-
nicative, le quali appaiono più efficaci (Passafiume,
2006; Borella et al., 2015). All’interno degli approcci
non farmacologici si possono distinguere diverse tipo-
logie d’interventi rivolti alla persona con demenza:
- Approcci orientati alla cognitività (ad esempio: Terapia

di Stimolazione Cognitiva; Riabilitazione Cognitiva);
- Approcci orientati alle emozioni (es: Terapia della

Validazione; Terapia della Reminiscenza);
- Approcci orientati al comportamento (es: Gentle Care);
- Approcci orientati alla percezione sensoriale (es:

Musicoterapia, Arteterapia, Snoezelen Room).
La Stimolazione Cognitiva è un intervento non farma-
cologico che ha come obiettivo il mantenimento o il
raggiungimento del miglior livello di funzionalità psi-
cologica e sociale possi-
bile (Clare et al., 2003),
che possa garantire una
buona qualità di vita e
di conseguenza il benes-
sere dell’anziano. La rile-
vanza di tale intervento
è stata ampiamente rico-
nosciuta dalla letteratura scientifica, venendo annovera-
ta tra le terapie per il trattamento del decadimento
cognitivo e delle demenze, soprattutto nelle fasi iniziali
di malattia (Buschert et al., 2010). Tale intervento può
favorire il mantenimento delle abilità non ancora com-
promesse dal processo degenerativo, in quanto in grado
di incrementare la riserva cognitiva dell’individuo. La
Riserva Cognitiva è la capacità del cervello di compen-
sare la perdita sinaptica e neuronale dovuta alla malat-
tia attraverso strategie e circuiti neuro-funzionali alter-
nativi (Mondini et al., 2016); tale abilità può attenuare i
sintomi clinici della demenza (Rapoport, 1990).
Secondo il Rapporto dell’Organizzazione Mondiale
della Sanità (OMS) e dell’ADI (Alzheimer’s Disease
International) in Italia circa 1 milione di persone sono
affette da demenza e circa 3 milioni di persone sono
coinvolte nella loro assistenza. L’80% dei malati infatti
vive per molti anni all’interno del nucleo familiare
durante la progressione della malattia e viene assistito
dai familiari (CENSIS, 2007). Questi ultimi vengono defi-
niti caregivers, ovvero “coloro che prestano le cure” e

si prendono carico in modo attivo del paziente affetto
da demenza all’interno della famiglia, in tutte le sue
necessità quotidiane. L’assistenza è resa particolarmen-
te gravosa per il familiare dall’insorgenza, nella sinto-
matologia del malato, di disturbi comportamentali
(BPSD), ovvero un “insieme eterogeneo di sintomi da
alterazione della percezione, del contenuto del pensie-
ro, dell’umore, del comportamento che si osservano fre-
quentemente in pazienti con demenza” (FinKel, 1996).
Il deterioramento cognitivo ha un impatto non solo
sulla persona che ne è affetta ma sull’intero nucleo
familiare: riduzione della vita sociale, solitudine, depres-
sione, irritabilità, ansia e una condizione di forte stress
chiamata caregiver burden, ovvero l’impatto della de-
menza sulla salute fisica e psicologica del familiare,

sono gli aspetti che più
frequentemente si pos-
sono ritrovare in coloro
che sono coinvolti nell’at-
tività di cura.
L’Associazione Alzheimer
Verona - Italia nasce a
Verona nel 1998 con l’o-

biettivo di sensibilizzare la collettività, gli enti e le
amministrazioni pubbliche alla malattia di Alzheimer e
alle altre forme di demenza, al fine di favorire una
migliore politica assistenziale in grado di tutelare i
diritti delle persone con decadimento cognitivo e dei
loro familiari. L’Associazione, affiliata alla Federazione
Alzheimer Italia, iscritta al Registro Regionale (n. VR
0373) e al Registro Provinciale (n. 38), eroga numero-
si servizi gratuiti dedicati agli ammalati di Alzheimer e
alle loro famiglie, allo scopo di rallentare la progres-
sione della malattia e offrire sollievo ai caregiver, favo-
rendone la permanenza al domicilio e ritardandone
l’istituzionalizzazione. L’Associazione Alzheimer Verona
realizza incontri di gruppo per anziani con demenza e
per i loro familiari nell’ambito del Progetto Sollievo,
progetto attivo in Veneto dal 2013, nel quale volonta-
ri formati accolgono persone con decadimento cogniti-
vo in luoghi accoglienti e sicuri svolgendo attività ade-
guate al livello di malattia al fine di stimolare le abili-
tà residue degli utenti. I volontari sono supervisionati
da professionisti esperti. Oltre al Progetto Sollievo

Il deterioramento cognitivo
ha un impatto non solo
sulla persona che ne è affetta
ma sull’intero nucleo familiare
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all’intervento proposto. Un esempio di come tale
approccio integrato è stato messo in pratica è l’attivi-
tà di songwriting, ovvero la scrittura guidata della
canzone del gruppo, a partire dalle espressioni e dai
termini emersi durante il lavoro, condotto dalla psico-
loga, sulle aspettative in merito alla settimana di
vacanza e sulla scelta del nome del gruppo. La richie-
sta di esprimere le proprie aspettative è avvenuta
all’interno di una cornice contestuale creata dagli ope-
ratori con il fine di risultare piacevole, essere in grado
di far sentire le persone a proprio agio e trasmettere
sensazioni positive. Tale attività aveva un duplice
obiettivo: da un lato far emergere i contenuti neces-
sari al lavoro di songwriting, dall’altro permettere l’e-
spressione di credenze e pensieri personali sulla
Vacanza di Sollievo. Tali credenze possono influenzare
alcuni processi cognitivi quali la percezione, l’appren-
dimento e l’attenzione, favorendo la selezione di quel-
le informazioni ambientali capaci di confermare le
aspettative dell’individuo: tale fenomeno è noto in
psicologia con il nome Effetto Pigmalione (Rosenthal &
Jacobson, 1968). Alla luce di ciò, l’obiettivo della psi-
cologa era quindi favorire, attraverso l’espressione
delle aspettative positive di ciascun partecipante, la
creazione di un contesto piacevole, di relazioni inter-
personali costruttive e di un senso di appartenenza al
gruppo. Le aspettative riportate dagli utenti, quasi tutte
declinate spontaneamente in termini positivi, sono
state:
- Passare del tempo insieme;
- Stare in compagnia, stare con le altre persone;
- Divertirsi;
- Tanta gioia, tanta allegria, tanta felicità;
- Non avere problemi;
- Portarsi a casa l’allegria;
- Osservare e vedere delle cose nuove.
La scelta per il nome del gruppo è stata la seguen-
te: il club della bella compagnia.

SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITÀ
DI SONGWRITING
I lavori sulle aspettative e sul nome del gruppo si sono
svolti sotto forma di discussione collettiva, condotta
dalla psicologa, e sono stati riportati su grandi cartel-

loni, poi appesi alle pareti della stanza ospitante, in
modo tale da poter essere facilmente visti e letti da
tutto il gruppo. Il lavoro di songwriting si è sviluppato
come naturale prosecuzione di questo procedimento. Il
musicoterapeuta ha proposto la scrittura guidata e
gruppale di una canzone che rispecchiasse le aspetta-
tive ed il nome del gruppo, specificando che avremmo
scritto insieme solo il testo della canzone e la parte
musicale sarebbe stata aggiunta successivamente dal
musicoterapeuta stesso. Sulla base delle parole scritte
sui cartelloni è stato chiesto agli ospiti di ampliare il
contenuto, andando alla ricerca di brevi frasi che
potessero suonare bene assieme, e comporre il testo
della canzone. Dopo un lavoro di strutturazione e lima-
tura, il testo finale della canzone è stato scritto su un
cartellone ed è rimasto appeso alle pareti della stanza
per tutta la settimana. Di seguito il testo elaborato:

Di meglio non c’è nello stare in compagnia
Vogliamo portarci a casa l’allegria
L’amore ci dà felicità e serenità

Si sta tanto bene quando siamo tutti insieme
La sera qui sul lago è molto romantico
Il nostro gruppo è troppo simpatico

Evviva evviva il club della bella compagnia

Una volta scritto, il testo è stato musicato con una
semplice melodia vocale ed una successione di accor-
di per chitarra (I°, IV°, V° grado) che potesse rispec-
chiare l’essenzialità della canzone popolare, attraverso
un ritmo essenziale basato sul battere dei quarti.
L’attività di creazione del gruppo, costituita dal lavoro
sulle aspettative, la scelta del nome del gruppo e il
songwriting, ha occupato tutta la prima giornata della
Vacanza di Sollievo.
Nell’incontro successivo la canzone del gruppo è stata
presentata dal musicoterapeuta, che ha successiva-
mente chiesto al gruppo di cantarla all’unisono.
L’attività di songwriting è stata poi ripresa durante
tutta la settimana e la canzone che ne è derivata è
stata proposta negli incontri successivi e durante la
festa di chiusura della Vacanza.

VALUTAZIONE QUALITATIVA
L’attività di songwriting è stata accolta in modo positi-
vo dal gruppo di lavoro: la condivisione delle emozio-
ni e delle idee che hanno portato alla scrittura condi-
visa del testo si è effettivamente trasferita nella can-
zone, che ha rappresentato un momento di coesione
gruppale durante la settimana. Questo passaggio è
stato facilitato dall’impostazione sinergica del lavoro,
che ha permesso una continuità di contenuti fra il lavo-
ro sulle aspettative/nome del gruppo e il songwriting.
L’esercizio d’imitazione della melodia vocale e della
condivisione del ritmo, che ha costituito il passaggio
dal testo scritto alla canzone, può sicuramente costi-
tuire una valorizzazione delle facoltà residue degli
utenti partecipanti al gruppo.
Un ulteriore segnale positivo è arrivato da alcuni fami-
gliari, che hanno ascoltato la canzone del gruppo duran-
te la festa di chiusura della Vacanza di Sollievo e hanno
chiesto al musicoterapeuta il testo della canzone, per
utilizzarlo come strumento a favore del possibile ricordo
della Vacanza. Partendo da questo suggerimento abbia-
mo deciso di registrare la canzone del gruppo e di for-
nirla a tutti i famigliari partecipanti alla Vacanza.

CONCLUSIONI
La valorizzazione delle capacità residue di un anziano
con demenza all’interno di un gruppo terapeutico in
costruzione può assumere forme variegate, che si sono
concretizzate, nel caso della Vacanza di Sollievo di
Brenzone, in un approccio misto fra attività psicologi-
che e musicoterapiche. La decisione, da parte dei pro-
fessionisti, di adottare una metodologia che potesse
presentare continuità pratica fra le due modalità tera-
peutiche, si è rivelata proficua. I differenti stili di con-
duzione e contenuti hanno offerto al gruppo una varie-
tà ed organicità che ha giovato alla coesione gruppa-
le. Rimangono aperte due interessanti riflessioni. La
prima riguarda la tecnica realizzativa del songwriting:
in che modo sarebbe stato possibile, avendo un perio-
do di tempo maggiore a disposizione, coinvolgere il
gruppo nell’ideazione della parte sonoro/musicale
della canzone? Sicuramente questa domanda avrebbe
richiesto un approfondimento maggiore sull’identità
sonora dei singoli componenti del gruppo e una diffe-
rente modalità operativa nell’elaborazione ed esecu-
zione della canzone. La seconda riflessione riguarda la
possibilità di allargare il lavoro di songwriting ai fami-
gliari degli ospiti. Sono già presenti in letteratura
esempi di questo tipo, sia per i soli famigliari (Baker
et al., 2018) che per coppie famigliare/utente (Clark
et al., 2020). Sarebbero molto interessanti, in questo
senso, le interazioni e sinergie fra il lavoro psicologico
e quello musicoterapico.
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This article has the simple aim of offering
some food for thought about the path
of voice and vocality through the body.

Both as a phonatory act and in music therapy work,
the voice is considered an important relational
channel through which it is possible to transmit our
entire personal world, our emotions and our moods.
After the initial part where some theoretical-scientific
aspects and the physiological bases of the phonatory
apparatus, functional, psychological, emotional,
are brought to light, the purpouse of the author is to
emphasize, with personal experience, the close link
between mind, music and voice that can find a sound
consolidation in the application of music therapy.
In order to deepen the theme of vocality in the
therapeutic field, the case of a girl is analyzed.
The details of the intervention are reported starting
fromobjectives, methodologies and music therapy
techniques, up to the results carefully collected during
the sessions. Between these lines it is possible
to glimpse a consideration, far from pretending to be
a conclusion, but rather the starting point to take
into consideration how much the vocal experience
has an important value in the relational context and
of how the body is the main channel to express
in the best way the potential of each one through
the vocal "gesture".

LA VOCE IN MUSICOTERAPIA
L’interesse per la voce nella mia esperienza professio-
nale ha scandito un lungo percorso in cui le declina-
zioni che essa può assumere si sono arricchite di pagi-
ne nuove e stimolanti. L’incrocio di circostanze in cui,
come cantante lirica e come insegnante, ho fatto e fac-
cio uso della voce mi ha portata a pormi delle doman-
de su come educare la mia, ma, al tempo stesso, su
come ascoltare quella di qualcun altro. L’esperienza di
specializzanda in musicoterapia mi ha incoraggiata ad
andare oltre il funzionamento della voce e la sua
matrice fisiologica e linguistica per analizzarla in sinto-
nia con le sue ataviche potenzialità comunicative e
come mezzo di conoscenza del sé. Il tema della voce
è affrontato di rado nella letteratura musicoterapi-
ca esistente, ma, facendosi specchio di intimità ed
espressione di unicità dell’essere umano, la voce sem-
bra concretizzarsi per affascinarci e al tempo stesso
manifestarci fin dai primordi della nostra stessa esi-
stenza. La voce è uno strumento inscindibile dal corpo:
il modo di respirare e di regolare il fiato dà le curve alla
voce, trasmette vibrazioni, facendosi portavoce impla-
cabile delle emozioni; dopo aver ascoltato il proprio
respiro, l’essere umano ascolta la propria armonia e, in
modi diversi, se ne serve per entrare in relazione con i
suoi simili. Quando si usa la voce, in realtà, si comuni-
ca con tutto il corpo: l’emissione di fiato fa vibrare non
solo le corde vocali, ma anche le ossa, i muscoli, la
pelle. Attraverso l’emissione vocale le emozioni entra-

I COLORI DELLA VOCE
UNA PROPOSTA TERAPEUTICA

Ginevra Zanella,
Didatta, Musicista, Musicoterapista, Alessandria
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no in sinergia con la muscolatura, con la postura, con le
espressioni facciali, con lo sguardo.
Già negli anni ’50, in Francia, Marie Louise Aucher
(2001) aveva constatato che l’uso della voce e, in
particolare del canto, comporta un’intensa e totale
attivazione del corpo: l’intersezione tra la profondità
del respiro, il sostegno del fiato, il controllo postura-
le e la risonanza muscolare è strettamente correlata
al modo in cui fuoriesce la voce che, come si è riba-
dito, è, a sua volta, connesso alle funzioni affettive
ed emozionali dell’individuo.
Un ottimo spunto di riflessione lo offrono anche
gli studi di Alfred Tomatis (2000) il cui metodo era
volto a evidenziare co-
me l’azione canora, con
le sue microscosse, sia in
grado di attuare una se-
rie di passaggi di energia
elettrica nei muscoli e
nei nervi di tutto l’appa-
rato fonatorio: gli impulsi
partono dal cervello, rag-
giungono le corde vocali
e ritornano al cervello attraverso l’onda acustica. L’ap-
porto energetico del suono, determinato in modo
particolare dalle frequenze acute, si converte in sti-
moli nervosi tramite l’orecchio interno, aumentando
notevolmente l’attività corticale. Il ruolo dell’orecchio
diviene fondamentale, sia per la sua funzione di
ascolto sia come dispensatore di energia a tutti gli
elementi del sistema nervoso e necessariamente a
quelli che lo collegano al cervello.
È, dunque, interessante prendere in considerazione il
fine terapeutico che può essere associato all’uso della
voce e del canto superando le indiscusse e palesi fina-
lità meramente educative e socializzanti. Questa prati-
ca è, ed è auspicabile che sia, utilizzata in diversi con-
testi e con diverse finalità: in generale, cantare induce
un miglioramento delle prestazioni vocali e della coor-
dinazione respiratorio-fonatoria, attiva la muscolatura
facciale, crea un meccanismo ritmico che aiuta a capi-
re come e quando pronunciare una parola, corregge i
silenzi inappropriati e le brevi precipitazioni, migliora
l’espressività e la comunicazione non verbale; contri-

buisce, altresì, al contenimento dei sintomi depressivi,
alla riattivazione psicofisica, alla riduzione dei disturbi
comportamentali e psichici e al mantenimento delle
abilità cognitive residue come testimoniano le ricche
esperienze in ambiti legati a diverse patologie quali
Malattia di Parkinson, Disfagia, Malattia di Alzheimer,
Balbuzie e Patologie Oncologiche.

IL CONTESTO DEL TRATTAMENTO
Personalmente mi è stata concessa l’opportunità di
lavorare presso il Centro Paolo VI di Casalnoceto in
provincia di Alessandria; si tratta di un centro di ria-
bilitazione extra-ospedaliera rivolto a minori affetti da

diversi quadri clinici (dis-
turbi d’ansia, disturbo da
stress post-traumatico, di-
sturbi depressivi, distur-
bi di personalità, distur-
bi dello spettro autistico,
disturbi del comporta-
mento) e che offre loro
interventi residenziali, diur-
ni e ambulatoriali. La ca-

sistica presente è composta prevalentemente da ado-
lescenti ospiti delle comunità terapeutiche e le finali-
tà globali della mia attività erano legate alla volontà
di privilegiare nei ragazzi, tramite l’elemento sonoro,
la componente emotiva, relazionale e comunicativa.
La parte più intensa del mio percorso, oggetto della
mia tesi a conclusione del master in musicoterapia,
ha riguardato una ragazza, Elisa, sofferente per un
disturbo da stress post-traumatico, con la quale mi
sono servita delle mie competenze in ambito musi-
cale e canoro, nel tentativo di farle acquisire una
maggiore consapevolezza del proprio corpo e delle
proprie potenzialità.
Ho tenuto conto della componente cognitiva, dando
alcuni consigli di tecnica, curando il movimento del
respiro ed esplorando i concetti di sostegno e postu-
ra tramite alcuni esercizi specifici volti a stimolare
diaframma e muscoli intercostali; dopodiché ho cer-
cato di mettere in relazione il respiro con l’emissio-
ne vocale servendomi di vocalizzazioni, improvvisa-
zione vocale, esecuzione di canzoni, composizione di

canzoni. Ciò a cui ho volutamente dato maggiore
importanza è stata la componente espressiva: mi
sono prodigata per impostare l’inizio di un processo
di conoscenza, ascolto, accettazione (originato dalla
relazione intima fra ciò che accade al di fuori e ciò
che accade nel corpo), di regolazione delle emozio-
ni, di crescita dell’autostima e di consapevolezza
degli stati interni in relazione al rapporto con l’altro.
Inoltre, ho mantenuto un’altra attività che già la gio-
vane svolgeva prima del mio arrivo, ossia l’esecuzio-
ne di alcuni pezzi, da una parte per non stravolgere
eccessivamente le sue abitudini consolidate, dall’al-
tra per soddisfare la sua necessità di raccontarsi
attraverso un canale diverso da quello strettamente
verbale. È stato interessante notare i cambiamenti
del comportamento che hanno determinato reazioni
ed evoluzioni particolari, ottenendo risultati rilevanti
sul miglioramento dell’umore, della relazione, della
comunicazione e dell’attenzione.

GLI OBIETTIVI E LE TECNICHE
DEL TRATTAMENTO
In linea con quelli generali del Centro, gli obiettivi del
mio programma hanno cercato di sviluppare un mag-
giore contatto con il proprio mondo interno, fonte di
creatività, e una maggiore presenza nello spazio cir-
costante con il corpo e con la voce, manifestando la
propria esistenza nella società in cui si vive.
Il mio intento è stato quello di stimolare l’interes-
se della paziente nei confronti di se stessa e del
proprio corpo. È caratteristico per una ragazza che
soffre di disturbo da stress post traumatico non
riuscire più a percepire se stessa e quando ci riesce
è portata a farlo attraverso il dolore; le situazioni
di sofferenza psicologica e di instabilità psichica,
infatti, portano ad attenuare la percezione di sé
fino ad allontanare la persona da se stessa (Bessel
Van der Kolk, 2015). Oltre alle tecniche musicote-
rapiche apprese nel corso della mia formazione, mi
sono servita di alcuni spunti offerti dalla psicotera-
pia corporea e dalle mie competenze tecniche
maturate da studiosa di musica e da cantante liri-
ca. Le sedute si sono divise in due fasi: la prima
conoscitiva, che ha compreso tre incontri nel mese

di maggio, e la seconda di intervento vero e pro-
prio; in questa seconda fase sono state fissate due
sedute a settimana nei mesi di giugno e luglio a cui
Elisa non è mai mancata.
Il setting è stato creato per essere ricco ed estetica-
mente il più accattivante e piacevole possibile. Gli
strumenti musicali presenti nella stanza di musico-
terapia sono stati i seguenti: pianoforte, tastiera
elettronica, batteria elettronica, computer e softwa-
re per l’elaborazione del suono, con la possibilità di
utilizzare il web per le ricerche musicali, impianto
audio di amplificazione con microfoni vocali dinami-
ci, impianto stereo per l’ascolto.

LE SEDUTE
Prima di cominciare a cantare, ho voluto intervenire su
quello che si può definire “controllo dello strumento
vocale”. Per chi si accinge a cantare è indispensabile
riuscire a percepire i movimenti dell’apparato respira-
torio e di quello fonatorio che lavorano in sincronia. Il
primo obiettivo ha riguardato, dunque, lo sviluppo
della propriocezione: la postura e il corretto assetto
muscolare determinano una buona respirazione e di
conseguenza un’emissione con una partenza corretta. Il
passo successivo è stato quello di combinare le sensa-
zioni coorporee con la produzione del suono facendo
emergere non solo la competenza acquisita da Elisa,
ma anche il suo vissuto emotivo.

1. Radicamento e propriocezione del piede
La prima fase ha riguardato il consolidamento del-
l’appoggio a terra: gli esercizi si sono svolti in piedi,
disposti in corrispondenza della larghezza delle spal-
le, con le ginocchia rilassate. L’attenzione era foca-
lizzata sulla percezione del contatto con il pavimen-
to delle piante dei piedi; per favorire la concentra-
zione ho proposto di tenere chiusi gli occhi senza,
tuttavia, presentare tale suggerimento come indi-
spensabile, anche se è stato prontamente accolto.
Ho altresì consigliato di assimilare la propria imma-
gine a quella di un albero per creare una figura men-
tale che potesse garantire concretezza alle sensazio-
ni: prima di protendere verso il cielo, esso ha radici
salde che lo ancorano stabilmente a terra. Infine,

L’apporto energetico del suono,
determinato in modo particolare
dalle frequenze acute, si converte
in stimoli nervosi tramite
l’orecchio interno, aumentando
notevolmente l’attività corticale



Promessa 2 Solista
Solitudine Morirò da re 3 Solista

Je vais t’aimer - 3 Solista
Recovery 2 1 Solista

Paura dell’abbandono Ali sporche 2 - Solista

Irraggiungibile 1 - Solista

Smarrimento Cherofobia 4 2 Solista

Ricerca di punti di riferimento Torna a casa 3 Solista

Controvento 1 2 Duetto con mt

The silence - 3 Solista

Perfect - 1 Duetto con mt

Speranza Halleluia - 4 Duetto con mt

La bella e la bestia - 2 Duetto con mt

Let it go - 1 Duetto con mt

Il mondo è tuo - 2 Duetto con mt

Le parole lontane - 5 Solista

Affetti familiari Through the trees - 2 Solista

Thousand years - 1 Duetto con mt

Coraggio Titanium - 10 Solista - Duetto con mt
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Elisa ha molleggiato sulle ginocchia per cogliere con
maggiore precisione il cambiamento della percezio-
ne del peso a livello dei piedi e ha trasferito il peso
su ciascun piede in maniere alterna.

2. Torace e respirazione
Il torace designa l’apertura al mondo esterno. Gli
esercizi di stimolazione della corretta respirazione si
sono svolti in piedi, con le mani di Elisa bene aper-
te ai lati della cassa toracica per verificarne l’espan-
sione a ogni atto inspiratorio e la riduzione a ogni
atto espiratorio. nel passo successivo si cercava di
rilassare spalle e collo, non coinvolgendoli nell’atto
inspiratorio, e di percepire, in fase inspiratoria, la na-
turale escursione del diaframma verso il basso e, in
fase espiratoria, la naturale risalita diaframmatica.

3. Attivazione del sostegno
Il sostegno della voce non è fisso, ma si adatta di
volta in volta alle esigenze di emissione vocale: un
suono forte avrà bisogno di un sostegno maggiore,
viceversa un suono piano di un sostegno minore.
Ho invitato Elisa ad appoggiare le sue mani sugli
addominali obliqui, ai due lati del corpo, e a esegui-
re dei soffi leggeri con la consonante “F” verifican-
do che a ogni soffio corrispondesse l’attivazione mo-
derata dei muscoli addominali obliqui verso l’ester-
no. Man mano che la ragazza diveniva sempre più
avvezza alla tecnica, per rafforzare ulteriormente il
suono, abbiamo aggiunto l’esecuzione di soffi ener-
gici con “SCH”, verificando sempre che a ogni soffio
corrispondesse l’attivazione più robusta dei muscoli
addominali obliqui verso l’esterno.

4. Vocalizzi
Con la voce si rende manifesta la presenza di ognuno
nello spazio esterno: l’ambiente acustico trasmette le
vibrazioni fisiche emesse dal corpo, cosicché colui che
parla, che canta, che suona suscita una reazione o una
risposta nel destinatario (Höller-Zangenfeind, 2019). Il
movimento del respiro è percepito nella sua funzione
di collegamento tra azione volontaria e azione invo-
lontaria; mente, tratto vocale e tono muscolare, es-
sendo strettamente connessi tra di loro, possono esse-

re allenati e resi automatici consapevolmente. Per
prima cosa ho sollecitato la paziente a percepire il
proprio corpo e le sue risorse; ho cominciato propo-
nendo degli esempi in cui controllando la mia respi-
razione emettevo, di conseguenza, dei suoni limpi-
di e risonanti che potevano essere lunghi, brevi,
forti, piani. Mi sono adoperata poi per creare un am-
biente sonoro all’insegna del raccoglimento - caratte-
re espressivo - e della concentrazione - carattere co-
gnitivo -: il primo connesso al corpo, porta all’espe-
rienza personale, alla trasformazione, alla riflessio-
ne su di sé, all’accettazione; il secondo, connesso
all’esterno, porta alla comprensione dell’altro, ai
cambiamenti del comportamento, alla percezione
dell’esterno, al giudizio. Entrambe hanno un signifi-
cato per la voce in quanto, grazie al raccoglimento, è
possibile coinvolgere il corpo influenzando il colore
della voce e il suo contenuto emotivo e, grazie alla
concentrazione, è auspicabile usare con tecnica gli or-
gani della fonazione e riconoscere e accogliere uno
stato d’animo (Höller-Zangenfeind, 2019).
Vocalizzare è il primo atto che l’essere umano com-
pie al momento della venuta alla luce: il neonato
annuncia il suo arrivo e dichiara la propria presenza
con tutto il vigore che possiede vocalizzando. Prima
del linguaggio, dell’azione, degli sguardi, del gesto,
la voce si materializza, agisce, trascende il piano
della parola e arriva dritta a destinazione: essa nasce
libera, senza vergogna. Tramite i vocalizzi ho cercato
di identificare le potenzialità di Elisa al fine di farle
ritrovare la peculiarità del suo segno vocale, porta-
tore della sua autenticità.

5. Improvvisazione vocale ed esecuzione
delle canzoni

Traendo spunto dal lavoro di Antonella Grusovin
(2002, 2008), ho proposto alcuni momenti di improv-
visazione vocale. Si tratta di un dialogo, dalla dura-
ta media di 5/10 minuti, diviso in due momenti, al
termine dei quali vi è una breve verbalizzazione del-
l’esperienza. L’alternanza tra cantato e parlato rende
possibile il passaggio tra emozioni, sensazioni interne
e la parola in grado di descriverle e visualizzarle.
La prima volta i suoni di Elisa erano tutti piuttosto

Tema

Tabella 1 - Tabella esibizione canzoni

Titolo
Numero

proposte-esibizioni
Prima Durante

Modalità esecutiva

brevi, le intensità e le altezze si sono mantenute su
livelli medi e non si è verificata alcuna modifica di
timbro. Le volte successive, Elisa è riuscita a speri-
mentare la propria voce, ad aprirsi maturando situa-
zioni emotive e affettive che riusciva a descrivere: la
sua voce, anche grazie a qualche suggerimento tec-
nico, ha individuato il proprio timbro, le durate dei
suoni si sono allungate fino a creare alcune sempli-
ci melodie, le intensità e le altezze si sono ampliate
notevolmente. Per quanto riguarda l’esecuzione dei
brani musicali vocali, fin da subito, Elisa ha dimo-
strato un certo eclettismo nella scelta dei brani da
ascoltare e da interpretare. Ha alternato, per tutto il
corso  delle sedute, diversi generi musicali che spa-
ziavano dal rock contemporaneo, alla pop music, al
musical; anche le dinamiche e gli andamenti ritmici
dei brani sono risultati piuttosto diversificati dal mo-
mento che la ragazza ha spaziato senza il minimo
indugio fra pezzi con andamento lento ed estensio-

ne ridotta, in prevalenza femminili, a pezzi con anda-
mento veloce ed estensione ampia, in prevalenza
maschili.

LA RACCOLTA DEGLI ESITI
La raccolta degli esiti del trattamento e degli obietti-
vi raggiunti nel corso delle sedute si è svolta in due
modalità. La prima, volta a riassumere il sostanziale
cambiamento nella scelta delle tematiche delle can-
zoni, ha utilizzato una tabella (Tabella 1) dove veni-
vano annotati i temi presenti nei diversi brani e il
numero delle volte in cui tali canzoni sono state scel-
te prima e durante il trattamento. La seconda, per
individuare in maniera chiara le aree di indagine in
cui si è riscontrata un’evoluzione, ha impiegato speci-
fiche griglie osservative compilate durante la fase di
osservazione, a metà e al termine del trattamento. A
questo scopo sono state consultate due griglie clini-
che: Child and adolescent needs and strenghts.
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CONCLUSIONI
Elisa ha sempre amato cantare e ascoltare la musi-
ca, quindi il suo mondo si è rivelato accessibile per
me fin da subito, nonostante le sue difese.
Tutto è iniziato quando, sapendo che sono cantante,
mi ha timidamente allungato uno dei due microfoni
con cui era solita esibirsi durante le sedute con il
musicoterapista per cantare insieme a lei. Da quel
momento si è creata una sintonia che non si sareb-
be più sciolta. Mi ha chiesto esplicitamente di “darle
qualche lezione di canto” e io ne ho approfittato per
darle qualche suggerimento tecnico, ma anche per

inserirla in un percorso che fosse a tutti gli effetti
terapeutico. Al termine delle sedute posso dire che
Elisa ha sviluppato una positiva relazione con la
curante ed è riuscita ad esprimere la sua passione
musicale, dapprima timidamente sopita.
Inizialmente la sua voce era bassissima, cantava con
un filo di voce, era molto chiusa; dopo alcune sedute
ha liberato la voce ed è riuscita ad adoperare corpo e
voce con maggiore sicurezza. Ha sviluppato un mag-
giore autocontrollo ed è apparsa maggiormente cala-
ta nella realtà che la circonda, dimostrando una certa
curiosità nel volerla prudentemente esplorare.
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recensioni

L’arrivo del COVID 19, le chiusure e le limitazioni nel-
le attività sociali e lavorative che ne sono consegui-
te hanno impattato duramente nel lavoro dei musi-
coterapeuti. Qualcuno, viste le difficoltà di lavorare
sul campo, si è dedicato alla scrittura. È il caso di
Paolo Alberto Caneva di cui siamo a recensire l’usci-
ta di un altro volume a brevissima distanza dal pre-
cedente, Neurofit, già recensito sulle pagine di que-
sto giornale.
Si tratta di “Antologia di canzoni fragili. Songwri-
ting e musicoterapia”, edito da Gesualdo Edizioni,
volume in cui rispolvera, questa volta assieme a Lu-
ca Xodo, l’antica personale passione per il Songwri-
ting che lo aveva già portato a pubblicare nel 2007
per Arnaldo Editore un volume interamente dedicato
a questo. Se con quel volume l’Autore si era prefisso
di categorizzare e sistematizzare le varie forme di
Songwriting e contestualmente suggerire al musico-
terapeuta metodi e stili per lavorare concretamente
con esso, in questo volume si pone l’obiettivo di
tracciare una mappa del lavoro con il songwriting
in varie aree di intervento.
Ne è emersa una raccolta, un’antologia appunto,
delle esperienze pratiche dei musicoterapeuti che in
Italia utilizzano questa tecnica. Una sorta di opera
collettiva che ha coinvolto 25 musicoterapeuti a rap-
presentare un campionario esaustivo dell’utilizzo del
Songwriting in diverse aree; campionario da legge-
re, vedere, ascoltare e seguire sul pentagramma. Si,
perché “Antologia di canzoni fragili” è un volume
che non offre solamente un testo, ma anche note,

ANTOLOGIA
DI CANZONI FRAGILI
SONGWRITING
E MUSICOTERAPIA

di

Luca Xodo,
Paolo Alberto Caneva (a cura di)

GESUALDO EDIZIONI, 2021

partiture (oltre 50 delle 376 pagine) e dove possibi-
le audio e video attraverso dei QR code che permet-
tono di ascoltare in diretta tutte le canzoni.
Come riferiscono gli Autori è quindi un’opera con una
struttura orizzontale, ovvero passa da un capitolo al-
l’altro, ma anche verticale, in cui per ogni capitolo si
può scegliere se farsi guidare dalla descrizione te-
stuale, piuttosto che dallo spartito o ancora dal vi-
deoclip costruito con la canzone.
Un’opera quindi molto contemporanea ed estrema-
mente accessibile.

Essendo un opera collettiva ricordo qui gli Autori, di-
visi per aree di intervento così come si presentano
nel volume, preceduti da due ouverture che più che
un’introduzione costituiscono degli inni alla composi-
zione di canzoni di Luca Xodo e Alessio Surian.
Nell’ordine:
Roberta Avanzini, Fabrizio Cariati, Salvatore Farrug-
gio e Mario Danilo Rosa che hanno descritto alcune
esperienze tratte da diversi carceri italiani; Francesca
Dolci che ha portato un’esperienza tratta dal lavoro
in una casa famiglia; Renato De Michele che ha rac-
contato un’esperienza che ha coinvolto alcuni centri
ASL di Napoli per la cura delle dipendenze; Cristian
Grassilli e Gaspare Palmieri che hanno portato la
loro esperienza nel lavoro con i disturbi alimentari;
Marco Anzovino e Filippo Giordano con due espe-
rienze riguardanti pazienti oncologici; Giulia Fedrigo
con un’esperienza presso una residenza sanitaria as-
sistita (RSA); Renzo Canafoglia, Mauro Faccioli, Ro-
berta Frison, Sara Rosaz ed Eleonora Tassinari,
Andrea Golembiewski, Edoardo Morello, Paolo Piz-
ziolo e Nicola Corti ed infine Elisa Surace che hanno
portato diverse esperienze che riguardano la salute
mentale;  Mattia Bastianelli, Giuseppe Campagna,
Gianfranco Cossu, Alessandra Luzzu e Andrea Pic-
cirillo con esperienze di songwriting a scuola.
Buona Lettura.

ENRICO CECCATO
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Numero 36, Luglio 2017
Pazienti con prolungato stato di alterata coscienza: signi-
ficato del trattamento riabilitativo e della musicoterapia
(A. Magnoni) • La valutazione musicoterapica dei pazien-
ti con Disturbi della Coscienza (R. Meschini, R. Fortu-
na, A. Celentano, L. Gironelli) • Musicoterapia e post coma:
aspetti neurologici e relazionali (R. Bolelli) • Musicoterapia
negli stati vegetativi e di minima coscienza: cosa possia-
mo fare? (A. Forloni) • Soggettivazione, temporalizzazione
e intersoggettività nella improvvisazione musicale (R.
Pellizzoni) v Musicoterapia bella Scuola dell’Infanzia. Pro-
poste, percorsi, prospettive (C. Tamagnone) • Un’espe-rien-
za di tirocinio in Francia (M.A. Di Falco).

Numero 37, Gennaio 2018
Tessere le trame di un canto (F. Demaestri) • La musico-
terapia come intervento integrato nel trattamento della
tossicodipendenza (S. Navone) • Musicoterapia e autismo
(A. Malfatti) • Melodic Intonation Therapy, stato dell’arte
e prospettive future (D. Piccardo) • Esperienze di coralità:
una ricerca quali-quantitativa (G. Repregosio).

Numero 38, Luglio 2018
La saggezza sensoriale del gruppo: una prospettiva d’a-
scolto (A. Grusovin) • La musicoterapia come supporto
nelle cure oncologiche pediatriche (M. Di Pasquale) • Il
gruppo in musicoterapia: facilitatore o barriera? Undici anni
di esperienze nelle comunità per persone con disabilità
intellettiva (G. Vizzano) • “Qui tutti voglion chiudere la
Porta” Un’esperienza di musicoterapia con rifugiati in con-
testi di fragilità (G. Debernardi) • Musicotera-pia di gruppo:
ricerche ed esperienze (S. Chiuni, C. Facchini, F. Rankin).

Numero 39, Gennaio 2019
Stato di flusso e soddisfazione di vita in musicisti e atle-
ti (K. Habe, M. Biasutti, T. Kajtna) • L’osservazione in
musicoterapia e il protocollo descrittivo (G. Vizzano) •
Musicircus for Autism. Musicoterapia come processo (D.
Ferrarazzo) • La musicoterapia nella riabilitazione della
Sindrome del Neglect. Analisi e prospettive neuroscienti-
fiche (M. Lippolis).

Numero 40, Luglio 2019
Crescere con la musica (R. Damasio) • Il Sé sopravvissu-
to del paziente. L’esperienza di musicoterapia presso

l’Hospice di Lanzo Torinese (S. Bozzalla Gros, C. Gai) • La
“magia” di Corte Margonara (E. Freddi) • Musica ed
emozioni: ricerche ed esperienze (C. Facchini, F. Rankin,
S. Volpato) • Appunti per un significato della ripetizione
musicale nella società contemporanea (N. Galliano) •
Musicoterapia e intersoggettività, possibili risonanze (G.
Manarolo) v Giocare per l’inclusione (L. Tamagnone, M.E.
Terrizzi).

Numero 41, Gennaio 2020
La psicologia differenziale. Una premessa evolutiva per la
musica. Un percorso verso la musicoterapia (R. Caterina)
• Valutare la pratica nella musicoterapia: validità e affi-
dabilità della Music Therapy Practice Scale (MTPS) (M.
Biasutti) • Cosa ci sta dicendo la musica? Un’analisi del
musicale in musicoterapia basata sulla metodologia di
Philip Tagg (A. Balducci) • La “Neurologic Music Therapy”:
i principi e le applicazioni della riabilitazione neurologica
(M. Dominici).

Numero 42, Luglio 2020
Gruppi Balint-Musicoterapia. Sperimentazione di un ap-
proccio all’intervisione a tutela della professionalità (D.
Parker) • La Sintonia inattesa e la felice intesa: intersog-
gettività, emozioni e terapia (S. Navone) • Oggetto inter-
mediario, intersoggettività e relazioni famigliari in musi-
coterapia: il caso di un paziente psichiatrico (C. Tregambe)
• Musicoterapia e Disability Studies percorsi per l’inclu-
sione (M. Maienza) • La competenza musicale nella pro-
fessione musicoterapica. Alcuni spunti di riflessione (F.
Demaestri) • Flow in musicoterapia e correlazione con
variabili sonoro-musicali. Analisi di un caso singolo (M.
Brumat).

Numero 43, Gennaio 2021
Stato di flusso ed esperienza ottimale: prospettive psico-
educative (M. Biasutti) • Un approccio relazionale di mu-
sicoterapia: l’impianto MTR (L. Casiglio) • Musica e ado-
lescenti ai tempi del Covid-19: una ricerca pilota su un
campione italiano (C. Facchini, Di C. De Marco, B. Fran-
cioso, G. Merli, M. Otta, S. Volpato) • Corale Gioconda e
Parkinson: il coro musicoterapico. Esperienza della pra-
tica coro-vocale in musicoterapia negli ammalati di
Parkinson (M. Salvadori Cavazzon).

6160

“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”, ed. Cosmopolis, Torino., 2004.

Su www.musicaterapia.it è consultabile l’indice comple-
to degli articoli pubblicati dal 1999.
Inoltre sono disponibili i pdf degli articoli, consultabili e
scaricabili, dall’anno 1999 ad oggi.

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 gra-
vidanza e post-nascita (E. Baratelli) • Il perturbante musi-
cale 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. Spac-
cazocchi) • La funzione di induzione senso-motoria della
musica (C. Cano) • Laetitiae comes, medicina dolorum
(R. Damasio) • Processi interiori e forme musicali: appun-
ti di viaggio (S.A.E. Leoni) • Suoni non detti... parole non
suonate (P. Ciampi) • Un contributo alla validazione ita-
liana 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 So-
noro-Vibrazionale e gli Stati Vegetativi (S. De Laurentis) •
Musicoterapia e autismo (M. Mingione) • Il trattamen-
to musicoterapico singolo e di gruppo nella cura delle

demenze (S. Cornara, M.R. Gerosa) • Approccio miusica-
le globale alla persona affetta da demenza (S. Filippi).

Numero 33, Gennaio 2016
Emozioni, musica e significato (R. Caterina) • Le ricerche
psicopedagogiche sulle sinestesie in musica (M. Biasut-
ti) • Effetti sulla terapia farmacologica di un trattamento
musicoterapico di gruppo (M. Degli Stefani, M. Biasutti, M.
Guadagnini) • Musicoterapia e stati vegetativi: una sin-
drome recente (M. Sarcinella) • La teoria della musicalità
intrinseca nell’intervento musicoterapico con pazienti in
stato vegetativo (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 del-
l’autismo (G. Campatelli) • Il relazionale e la musica:
riflessioni sull’approccio musicoterapico nei disturbi dello
spettro autistico (A. Guzzoni) • Musicoterapia: un suppor-
to nel trattamento 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 musicote-
rapia al “Rifugio Re Carlo Alberto” (G. Vizzano) •
Aspettative e opinioni di un campione di pazienti psi-
chiatrici ricoverati rispetto a un’esperienza di musicotera-
pia 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
cognitiva musicale con anziani: una ricerca controllata ran-
domizzata (M. Biasutti, A. Mangiacotti) • Musicoterapia e
riabilitazione: un’esperienza personale. La Sindrome di
Martin-Bell (R. Pretto) • Musicoterapia e Autismo, seguendo
le tracce dell’intersoggettività (G. Marconcini).
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norme redazionali
I colleghi interessati a pubblicare articoli originali sulla presente pubblicazione devono inviare il file
relativo al seguente indirizzo di posta elettronica:
manarolo@libero.it

L’articolo non può superare le 36.000 battute spazi compresi, deve essere redatto in Word, formato
doc, le immagini devono essere inviate in formato jpg; per ogni articolo è richiesto un abstract in
inglese compreso fra 1200 e 1479 battute, spazi inclusi.

L’accettazione dei lavori è subordinata alla revisione critica del comitato di redazione.

Le note devono essere poste a fine testo

Per le citazioni ci si dovrà attenere ai seguenti esempi:

- se si cita un autore parafrasando il suo pensiero è sufficiente indicare cognome e anno di pub-
blicazione: (Wigram, Pedersen, Bonde, 2002);

- se si usano le parole dell’autore citato, che devono essere virgolettate, è viceversa necessario indi-
care anche le pagine:
Da questa prospettiva «la musica è usata per facilitare il cambiamento attraverso una relazione
interpersonale [...] la musica è una sorta di guida che porta il paziente in contatto con il terapi-
sta» (Bruscia, 1987, p. 21).
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- Libro
Bencivelli S. (2007), Perché ci piace la musica, Sironi, Milano.
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