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                                                                      TERAPIA DEL SUONO 

La musica esiste nel tempo, 
ed è il tempo che va tagliato, 

modellato e rimodellato fino a che, 
come una statua, diventi una forma vivente… 

(Leonard Bernstein) 
 

INTRODUZIONE  

L’insegnante:   comunicazione, sogni, aspettative, problemi 

Nel corso della mia esperienza lavorativa come insegnante mi sono spesso trovata a 

confronto con ragazzini che manifestano, con modalità diverse,   problematiche 

comportamentali come chiusura, aggressività, autosvalutazione a cui seguono  
esperienze di insuccesso scolastico e mi sono chiesta come rapportarmi con loro per 

aiutarli in un’ età preadolescenziale così difficile (11-15 anni). Faccio spesso anche l’ 

insegnante di sostegno lavorando con ragazzi disabili anche gravi e mi occupo di 

ragazzi DSA, BES  e appartenenti a fasce deboli, cioè quelle situazioni che non 
hanno nulla di patologico ma risultano complesse perché riconducibili al disagio 

sociale o legate a fattori personali o familiari. Quindi ho potuto notare a scuola fin 

dall’ inizio, quando incominciai a insegnare molti anni fa come insegnante di musica,  
un ambiente di sofferenza per i giovani allievi  sempre più distratti e che si trovano a 

considerare vecchia e inutile la cultura. A scuola  gli ambienti scolastici sono 

fatiscenti, senza personale sufficiente ad affrontare i problemi, senza adeguate risorse. 

Abbiamo pseudo riforme della scuola che peggiorano ogni volta un po’ di più la 
situazione. Vengono imposti continui, assurdi e soprattutto inutili cambiamenti, che 

rendono tutto più difficile. I ragazzi  seguono  ciò che dicono i media,  che 

rispecchiano una società in crisi che stentiamo a riconoscere. Essi, in tutto questo 
caos, diventano molto fragili e da questa fragilità diventano paurosi, indolenti, stanchi 

o addirittura violenti. Il mondo: noi adulti,  noi insegnanti. Noi siamo in classe e 

abbiamo tante difficoltà a cui porre rimedio: il disagio e le sofferenze dei ragazzi che  

cerchiamo di recuperare. Quindi dopo anni di insegnamento, un po’ sconfortata, ho 
accolto con entusiasmo l’ idea di alcuni colleghi di frequentare un corso di 

musicoterapia. Mi è apparso subito evidente, iniziando la formazione,  che avevo 

bisogno di nuove possibilità per arrivare ad un’ empatia che mi consentisse una 

diversa concezione di approccio alla sofferenza dei ragazzini e mi resi conto di avere 
molti limiti.  Tutti, genitori, insegnanti e terapeuti devono contribuire allo sviluppo  

della personalità del bambino  e della comunicazione tramite linguaggi perché, al di 

là di aspettative, programmi, metodologie,  egli sia considerato come individuo con 
una sua storia corporeo- sensoriale, che bisogna imparare a leggere. 
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Il diritto a vivere è diritto a comunicare; questo potenziale comunicativo, presente in 

ciascun essere vivente è la spinta primaria per tutte le acquisizioni. Solo cercando e 
utilizzando questa risorsa naturale, si può assolvere il compito educativo, aiutando il 

bambino nella crescita e crescendo noi contemporaneamente nella comunicazione. 

Con questo mio lavoro cercherò allora di approfondire gli aspetti delle difficoltà di 
comunicazione dei ragazzi  intendendo con questo termine una condizione di disagio 

che si manifesta soprattutto e in particolare sul piano relazionale, comportamentale e 

degli apprendimenti. Poichè la musicoterapia offre la possibilità di utilizzare un 

linguaggio facilitante perché non verbale, anche i bambini più svantaggiati sotto il 
profilo cognitivo hanno la possibilità di partecipare allo stesso modo degli altri. 

Quindi spariscono le differenti capacità ed emergono le persone. Ho affrontato il 

tirocinio con momenti di entusiasmo ma anche di fragilità. E’ stato un susseguirsi di 
diverse esperienze non solo a scuola ma anche in ospedale e in comunità e centri 

diurni. Corre l’ obbligo di fare alcuni importanti ringraziamenti a chi mi ha seguita  in 

questi anni e mi ha aiutata a rendere possibile la realizzazione di questo lavoro. 

Ringrazio soprattutto il Dott. Manarolo direttore della Scuola Triennale di 
Musicoterapia che mi ha sempre incoraggiata a proseguire gli studi . Ringrazio  il  

tutor Alessandro Borello e il tutor a distanza Gianni Vizzano sempre disponibili nel 

dispensare consigli, suggerimenti per le diverse occasioni.  
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CAPITOLO I 

La Musicoterapia 

Definizione della “World Federation of Music Therapy” (1996) : "La musicoterapia 

è l'uso della musica e/o degli elementi musicali (suono, ritmo, melodia e armonia) da 
parte di un musicoterapeuta qualificato, con un utente o un gruppo, in un processo 

atto a facilitare e favorire la comunicazione, la relazione, l'apprendimento, la 

motricità, l'espressione, l'organizzazione e altri rilevanti obiettivi terapeutici al fine 

di soddisfare le necessità fisiche, emozionali, mentali, sociali e cognitive. La 
musicoterapia mira a sviluppare le funzioni potenziali e/o residue dell'individuo in 

modo tale che questi possa meglio realizzare l'integrazione intra- e interpersonale e 

consequenzialmente possa migliorare la qualità della vita grazie a un processo 
preventivo, riabilitativo o terapeutico." 

1.1 Presupposti scientifici della musicoterapia 

La musicoterapia studia l’ elemento sonoro e il rapporto con l’ uomo e ha come fine 
la prevenzione , la riabilitazione e la terapia. I presupposti scientifici alla base della 

musicoterapia si riferiscono all’ elemento sonoro musicale. Gli studi scientifici hanno 

rilevato una sensibilità prenatale e neonatale al suono. Nell’ esperienza neonatale il 
suono o elementi sonori insieme alla corporeità sono veicolo comunicativo ed 

espressivo. Quindi l’ elemento sonoro musicale contiene un qualcosa di innato e 

contiene un passaggio tra ciò che è innato e ciò che sarà appreso : “la musica trae il 

proprio potere dalla sua doppia natura biologica ma anche profondamente sociale, 
esattamente come il linguaggio… Forse al di là dei diversi sistemi musicali e dei 

differenti modi di utilizzarli, è il radicamento dell’ inizio della vita nell’ universo 

sonoro, nella durata, nel ritmo, nel tempo  e nel movimento ciò che fonda l’ 
universalità della musica come espressione della soggettività umana” (M. Imberty 

2002). Il musicale appare regressivo e allo stesso tempo progressivo, ponte fra 

elementi corporei e aspetti mentali simbolici. Tutto ciò è evidenziato da studi 

antropologici, storici ed estetici: natura e cultura sono legate tra loro, natura e storia, 
corpo e mente accostati nella storia del pensiero musicale (Fubini 2014). La 

musicoterapia è una disciplina scientifica ad indirizzo psicoterapeutico e trae 

spunto dalla psicologia, la medicina, la musicologia. Utilizza mezzi psicologici per 
ottenere obiettivi terapeutici riabilitativi e preventivi. Durante le improvvisazioni 

il musicoterapista partecipa, accompagna, sostiene mette in relazione le produzioni 

musicali; nella musicoterapia sia attiva sia recettiva la musica è il mezzo e punto di 

riferimento per il paziente e il musicoterapista. 
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 Il musicoterapista lavora presso istituzioni sanitarie, case di cura, case di riposo, 

cliniche specialistiche per le diverse patologie psichiatriche, oncologiche o 
neurologiche; inoltre presso cliniche di neonatologia e ovunque vengano trattate 

malattie gravi di carattere psicosociale (sito ufficiale di musicoterapia della 

Federazione dei Musicoterapisti in Germania BVM). La musicoterapia è quindi un 
intervento nei casi in cui esista un disturbo della sfera emotiva; agisce su qualità 

innate ma anche su quelle acquisite e facilita l’ espressione. L’impiego di tali 

tecniche e interventi è finalizzato all'individuare i mezzi migliori per captare la 

musica, come si capta un'onda tramite un'impregnazione o con l'apprendimento. 
Nell'Ottocento si interveniva anche con concerti (non esistevano CD o cassette 

audiofoniche) o corsi di musica per disabili.  

La musicoterapia può essere : 

-recettiva: proposta di ascolti con  pazienti adolescenti, adulti o adulti  in età senile 

dotati di competenze verbali e simboliche tali da consentire una sufficiente 

interazione con la proposta d’ascolto ed una restituzione verbale. La musicoterapia 
recettiva  è un dialogo s/m fra paziente e musicoterapista connotato da un progressivo 

ampliamento dello spazio dedicato all’ ascolto s/m e dove la proposta s/m si 

configura come una comunicazione; 

-attiva: ha a che fare con l’ immaginario. La musicoterapia attiva si svolge attraverso 
tecniche improvvisative. L’ improvvisazione dunque appare assieme alla presenza di 

competenze compositive la principale dotazione del musicoterapista. 

L’improvvisazione in musica è una pratica estemporanea. E’ un improvvisazione  
dove  esiste un continuo feedback   fra musicoterapista e paziente in quanto ha come 

finalità stabilire un rapporto  con il paziente. 

1.2  I cinque modelli indicati dalla World Federation of Therapy (1999) 

Nel Congresso della World Federation of Music Therapy (Washington, 1999) sono 
stati riconosciuti cinque modelli musicoterapici: musicoterapia benenzoniana, 

musicoterapia comportamentale e cognitiva, musicoterapia creativa di Nordoff, 

Robbins, musicoterapia analitica di Mary Priestley, infine immaginario guidato e 

musica (GIM), il musicoterapista e paziente interagiscono creando il loro stile . 

1.3 I modelli teorico-applicativi della mt  

a) La musicoterapia benenzoniana  

Rolando Omar Benenzon, uno dei padri della musicoterapia moderna, la definisce 
una: 
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“disciplina paramedica, agisce essenzialmente come tecnica psicologica; vale a dire 

che il suo apporto terapeutico risiede nella modificazione di problemi emotivi, di 
atteggiamenti, della energia della dinamica psichiatrica; la cui ultima istanza sarà 

[…] quella di modificare la patologia da cui è affetto l’essere umano, sia essa 

somatica o psichica". 

Secondo Benenzon “Uno dei fenomeni più profondi prodotti dal suono e dalla 
musica, è la capacità di provocare stati regressivi nell’essere umano. Nella 

musicoterapia è fondamentale il ruolo del ritmo, prodotto da percussioni corporee e 

strumentali. Si parte da esercizi progressivi: lavoro sulla pulsazione, imitazione, 

domanda e risposta, canone ritmico, improvvisazioni pentatoniche, atmosfere e storie 
realizzate musicalmente”. L’impiego di tali tecniche e interventi è finalizzato 

all'individuare i mezzi migliori per captare la musica, come si capta un'onda tramite 

un'impregnazione o con l'apprendimento. Nell'Ottocento si interveniva anche con 
concerti (non esistevano CD o cassette audiofoniche) o corsi di musica per disabili. 

L’ ISO concetto chiave dell’ approccio Benenzoniano 

La musicoterapia  riguarda un contesto non-verbale:  è una disciplina che sfrutta il 
suono, la musica, per provocare effetti regressivi e aprire canali di comunicazione tra 

musicoterapista e paziente o gruppo di pazienti, con l'obiettivo di riabilitare e 

migliorare la qualità della vita. La musicoterapia si basa sul principio dell'identità 
sonora o ISO; un concetto che presuppone l’esistenza di un suono o più suoni interni 

che ci caratterizzano, il nostro vissuto sonoro che è in perpetuo movimento e  ha in sé 

tutta la nostra forza percettiva presente e passata. Benenzon distingue un ISO  

gestaltico, un ISO complementare, un ISO gruppale e un  ISO universale. l'ISO 
gestaltico ci consente di scoprire il canale di comunicazione del soggetto con il quale 

dobbiamo instaurare una relazione terapeutica. l'ISO complementare è  l'insieme di 

modifiche di ogni giorno, cioè la fluttuazione momentanea dell'ISO gestaltico in 
condizioni ambientali specifiche. L’ISO gruppale agisce all'interno dello schema 

sociale in cui un  individuo si evolve: pervade il gruppo come sintesi delle varie 

identità sonore; porta inoltre al concetto di identità etnica, che non può essere 

separata dall'identità sonora. Infine, l'ISO universale è un'identità sonora che 
caratterizza tutti gli individui indipendentemente dal contesto sociale e culturale. 

Fanno parte dell'ISO universale il battito del cuore, suoni di inspirazione ed 

espirazione e la voce della madre alla nascita e nei primi giorni di vita. Il principio 

dell'ISO si trova nell'inconscio dell'uomo e si sviluppa con il trascorrere del tempo 
evolutivo di ciascuno di noi. Per millenni i fenomeni sonori hanno stimolato gli 

individui provocando sensazioni che si sono depositate nell'inconscio. Questi depositi 

costruiti nei millenni hanno formato modelli primari, dei  prototipi, archetipi, per 
esempio: il battito cardiaco, il ritmo binario, i suoni dell’acqua, i suoni  del vento, il 

suono del  camminare, i messaggi degli animali.  
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Sono suoni del mosaico genetico ereditato. L'evoluzione della civiltà umana è 

avvenuta tramite l'introiezione di suoni come quelli prodotti da canne di bambù, 
sonagli, corde tese o dalla comparsa di scale melodiche; la scala pentatonica fa parte 

delle canzoni infantili di tutti i popoli del mondo quindi potrebbe essere integrata al  

nucleo dell'ISO universale. (Benenzon, manuale di Musicoterapia). 

Lo strumentario nella musicoterapia benenzoniana 

Ogni elemento che produce un suono udibile come messaggio, come mezzo di 

comunicazione, può far parte degli strumenti della musicoterapia. Gli strumenti d’uso 
comune, come quelli dei sistemi Orff e Montessori, costituiscono risorse importanti, 

ma si impiegano anche il corpo, la voce, le mani o strumenti costruiti dal paziente. 

Gli strumenti devono presentare queste caratteristiche: semplicità di manipolazione, 
potenza sonora, essere rivolti verso l'esterno, verso gli altri. Gli strumenti che 

presentano queste caratteristiche sono in particolare i tamburi, i bonghi, i cimbali, i 

giocattoli sonori come campanelle e triangoli. Più lo strumento è primitivo più si 

avvicina  a ciò che  il musicoterapista richiede. Il paziente è attirato da strumenti 
naturali come noci di cocco, zucche, bambù piuttosto che da strumenti sofisticati. ll 

paziente e il musicoterapista possono dedicarsi alla costruzione di strumenti  che sono 

realizzati, creati con l’obiettivo di stabilire una comunicazione mediante il loro uso. 
Possono essere costruiti con i materiali naturali più diversi, o con oggetti di uso 

quotidiano. Per esempio si possono costruire bastoni della pioggia. I materiali 

occorrenti sono: tubi di cartone robusto,  chiodi,   semi di vario tipo (fagioli, fagiolini, 

piselli secchi, ceci, lenticchie, granaglia, riso, pasta alimentare, ecc.).  Si può 
disegnare sui tubi di cartone una linea a spirale, attorno alla superficie cilindrica. Una 

volta piantati i chiodini lungo il tubo, con la punta rivolta verso l’interno, occorre 

tapparne un’estremità con un disco di cartone sigillato con il nastro adesivo, 
introdurre un po’ di semi all’interno del tubo stesso e quindi tappare anche l’altra 

estremità del  tubo, per decorarlo con pastelli, carte adesive, disegni, ecc. Il suono 

viene prodotto attraverso un movimento “a basculla” del tubo: i semi, percorrendo il 

tragitto interno del tubo disseminato di chiodini, producono un suono di acqua, 
fruscio di pioggia, oppure onde sulla battigia, ecc. Più i semi sono piccoli (es. riso) 

più il suono è lieve e brillante. Più i semi sono grossi, più danno la sensazione di 

suono di onde che si infrangono sulla spiaggia, oppure di temporale scrosciante. Si 
possono costruire anche strumenti basati sui principî dello xilofono e delle campane 

tubolari. I materiali occorrenti sono: tubi di metallo di varie lunghezze, spago, listelli 

di legno;  un piccolo martello di gomma. Bisogna  costruire una cornice di legno, a 

cui vanno appesi in gradazione pezzi di tubo di metallo di identico diametro, ma di 
lunghezza differente; il suono si ottiene percuotendo con un martelletto di gomma, 

che è possibile costruire infilando una gomma da cancelleria su un listello.  
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Si possono ottenere suoni  dimensionando opportunamente la lunghezza dei tubi. 

Altri strumenti adatti alla musicoterapia sono le marimbe e i sistri. E, infine, il 
pianoforte, l'organo e l'armonium, strumenti più strutturati  di cui si possono sfruttare 

con profitto le potenzialità ritmiche, melodiche e armoniche: per esempio nel lavoro 

con i sordi in cui  il pianoforte diventa oggetto integratore, perché permette a molti 
pazienti di posare le mani sulla cassa e percepire le vibrazioni attraverso il tatto. 

 

Il paziente 

Qualunque paziente può essere trattato con la musicoterapia. È particolarmente 
indicata nei casi di isolamento, di autismo, nella simbiosi e nella schizofrenia; come 

anche per la depressione o altre malattie che comportino ’una tendenza 

all’isolamento. Il musicoterapista dovrà dare al paziente tutte le informazioni 
necessarie. La musicoterapia viene utilizzata anche in campo oncologico e nei casi di 

coma con l’obiettivo da un lato di gestire le emozioni, le paure, le ansie e le angosce 

proprie della malattia e dall’altro di contribuire ad una migliore accettazione e 

sopportazione anche fisica della malattia e del suo trattamento. 

b) La musicoterapia comportamentale e cognitiva  

La musicoterapia comportamentale e cognitiva utilizza tecniche attive e recettive al 
fine di modificare comportamenti e migliorare strategie cognitive tramite rinforzi 

positivi o negativi. Questo approccio usa anche tecniche di rilassamento e giochi di 

ruolo. L’elemento sonoro musicale ha funzione di traccia-struttura e attenzione e 

infine rinforzo. La musica come terapia diventa apprendimento per modificare 
comportamenti non musicali (Bunt 1994). 

c) Musicoterapia creativa di Paul Nordoff e Clive.Robbins . 

Questo tipo di musicoterapia prevede due musicoterapisti: uno che si relaziona con il 
paziente e l’ altro al pianoforte che improvvisa in base al contesto. La musicoterapia 

creativa promuove l’ espressività, la comunicazione e la relazione e ha come finalità 

la riduzione di comportamenti patologici. La musica si prefigge di entrare nel 
“mondo chiuso” di chi appare lontano dalla realtà e di eliminare un isolamento. Il 

metodo ha come fine promuovere la persona e la sua espressività e migliorare la 

comunicazione in modo da poter ridurre comportamenti patologici. Il paziente trova 
nell’ improvvisazione una sua identità. 
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 Il materiale viene anche trascritto e serve  come base per la seduta successiva. 

d) La musicoterapia analitica impiega un approccio attivo come strumento per un’ 

evoluzione psichica del paziente. Il musicoterapista deve essere anche esperto 
psicoterapeuta. Le fasi sono: 

 .indagine della situazione 

.identificazione dei ruoli improvvisativi del paziente e musicoterapista. 

.improvvisazione del tema 

.verbalizzazione della seduta e dell’ improvvisazione. 

Viene esplorata la dinamica interpersonale del paziente e l’ emotività tramite il 
collegamento con l’ improvvisazione. Si vuole favorire l’ evoluzione e il 

rafforzamento del sé del paziente. Dal colloquio può nascere una nuova 

improvvisazione. Le tecniche utilizzate da Mary Priestley sono: 

-comunicazione somatica: le emozioni del paziente si manifestano tramite sintomi 

fisici; 

-comunicazione in cui musicoterapista e paziente improvvisano insieme nel momento 
in cui le parole mancano. L’improvvisazione è libera; 

. tecnica della separazione : analizzare le situazioni 

Priestley tramite dialoghi sonori consente al paziente di utilizzare un tema per 
concentrarsi sui suoi problemi come la rabbia, per cui offre la possibilità di una 

trasformazione di sé. 

d) Immaginario guidato e musica (GIM) 

Questo modulo di musicoterapia prevede una formazione psicoterapeutica. Si utilizza 

la musica come terapia ricostruttiva del profondo. L’ approccio è recettivo   e impiega 
anche la comunicazione verbale. La fondatrice del modello è Helen Lindquist Bonny 

che pensò ad un processo con tecniche di rilassamento e musica classica e lavorare ai 

fini terapeutici. La seduta dura 90 minuti; le fasi sono:                                                    

- Fase di rilassamento e individuazione di un tema; all’ inizio della seduta è 

previsto un momento di verbalizzazione,  una fase di rilassamento e concentrarsi su 
un’ immagine; 
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- Processo immaginativo: viene selezionata musica classica per favorire un’ 

esperienza emotiva in cui il musicoterapista esplora il processo immaginativo del 
paziente che ascolta. Il musicoterapista fornisce supporto affinchè il paziente possa 

acquisire consapevolezza e benessere. (Perilli, 1997) 

- Integrazione dell’ esperienza: il paziente che si trova in stato regressivo viene 

aiutato dal musicoterapeuta a riemergere allo stato di coscienza e riferirà emozioni e 
riflessioni. 

Molte pratiche musicoterapiche: come orientarsi?  

Si può parlare di una musicoterapia dove la musica è un mezzo, uno strumento 
finalizzato ad un percorso evolutivo e si può fare riferimento alla psicologia dinamica 

e cognitivo-comportamentale1. Poi una musicoterapia che, viceversa, è vivere un’ 

esperienza musicale che porta ad una maturazione ed un evoluzione e quindi si fa 
riferimento alla psicologia umanistica come esperienza musicale che diventa 

maturativa. 

Si possono definire due prospettive: 

-musica per la terapia: la musica è come una guida che porta il paziente in contatto 
con il terapista (Bruscia 1987). L’elemento sonoro-musicale può avere fini preventivi 

e terapeutici. La musicoterapia di Mary Priestley e di Benenzon hanno queste 
caratteristiche  e fanno riferimento alla psicologia dinamica. 

-musica come terapia: la musica diventa “stimolo primario ai fini di un 
cambiamento..” (Bruscia,1987). Questa musicoterapia viene espressa da  Nordoff, 

Robbins il cui approccio teorico riguarda un filone psicologico umanistico 

esistenziale 2.                                                  

1.4 I modelli musicoterapici in Italia 

Farò ora una descrizione dei diversi orientamenti della musicoterapia che si sono 
sviluppati in Italia dagli anni ’70. I musicoterapisti italiani o la maggior parte di loro 

fanno riferimento ai modelli di Postacchini e Scardovelli. E’ molto importante a mio 

parere in ambito scolastico il modello di Lorenzetti che esprime lo spazio della 

comunicazione. La musicoterapia a scuola può favorire l’ ascolto e la produzione 
musicale.  

 

 

 

                                                               9 



 Il modello di M. Scardovelli 

a) M. Scardovelli 

Scardovelli analizza gli aspetti sonoro/musicali  che diventano un contenuto o 

premessa per elaborare un’analisi tramite tre differenti livelli evolutivi del dialogo 

sonoro. Egli utilizza i parametri : energia, tempo, spazio. per realizzare una 
comunicazione. Questo modello è eclettico ed evidenzia diversi modelli teorici: la 

pragmatica della comunicazione (Watzlavich, Beavin, Jackson), la programmazione 

neurolinguistica, la psicologia umanistica di Maslow, la teoria dell’attaccamento di 

Bowlby. 
In questa struttura viene costruito un: 

. percorso esplorativo 

. segue il dialogo sonoro 

.il musicoterapista nel dialogo sonoro, dopo un’ osservazione, si adatta ad aspetti 

ritmici del paziente per sviluppare modalità di comunicazione. 

 

b).Il modello di P. L. Postacchini 

La musicoterapia,in situazione di handicap grave, ha come parametro la musica 

attraverso cui si costruisce una relazione al fine di un’ applicazione preventiva e 

riabilitativa. 
 

Riferimenti teorici: 

la psicologia dinamica, in particolare  di S. Freud, M. Klein, W. Bion, L. e R. 

Grinberg; D. Stern per quanto attiene all’aspetto relazionale; di E. Bick per quanto 
riguarda la modalità dell’osservazione diretta  partecipe, di G. Moretti per una 

descrizione neuropsicologica delle modalità relazionali e comunicative dei soggetti in 

situazione di handicap. Il musicoterapeuta cercherà di favorire l’ integrazione sociale 
tramite la costruzione di un rapporto con il mondo esterno. 

 

 

Le caratteristiche di questo modello sono: 
 

.processi di sintonizzazione  

.regolazione degli aspetti emotivi 

.è strumento anche dove non c’è altra modalità di relazione. 
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Nella scuola può essere molto importante nei processi di apprendimento e centrale 

per lo sviluppo di capacità espressive e relazionali fra ragazzi. Il percorso che porta 
ad allargare   il    concetto di  musica  a quello  di   “elemento sonoro musicale”    può 

favorire anche nella scuola un’ apertura all’ascolto e alla produzione sonoro-

musicale. 
 

 Inoltre: 

. maggiore attenzione ai processi di scambio tra insegnamento e   apprendimento 

.diventa fondamentale per un intervento centrato sullo sviluppo delle capacità   
espressive, emotive e relazionali dei bambini. 

 

c) Il modello di G. Manarolo 
In questo modello  la musicoterapia è una terapia espressiva; viene utilizzato 

l’elemento sonoro-musicale come mediatore relazionale. Il suono  fa parte di 

modalità comunicative innate di tipo emotivo e  si pone come elemento di tramite tra 

aspetti concreti e simbolici e rende possibile un intervento nei casi di disturbi della 
sfera espressiva, comunicativa e relazionale. 

Il riferimento teorico è la psicologia dinamica e nella musicoterapia l’ approccio di R. 

Benenzon, P. L. Postacchini e E. Lecourt. 
 

L’ elemento sonoro- musicale porterà a realizzare direzioni che vanno verso la 

relazione con il paziente.   

. Finalità :  
-promuovere processi espressivi, comunicativi e relazionali; 

-promuovere l’integrazione di aspetti psicocorporei 

- regolare le emozioni 
Le strategie : 

-empatia  

-sintonizzazione affettiva tramite l’improvvisazione  

 
 

Obiettivi:  

 

-osservazione, progetto e verifica dell’ intervento                                                     
-analisi delle caratteristiche cliniche e sonoro-musicali del paziente. 

-delineare  i bisogni del paziente, il progetto e la tecnica da impiegare.  

Ci sono diversi punti in comune con Postacchini e a me ha dato degli spunti nella 
musicoterapia in ambito scolastico:                                              
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- ogni paziente è un caso a se  

- l’ improvvisazione può favorire l’ empatia e far sviluppare capacità relazionali 

- in caso di un complesso gruppo classe si possono definire in modo chiaro 
aspetti di progettazione e verifica. 

  

D )  Il modello di L.M. Lorenzetti 
Il suono ritmo movimento è esperienza di comunicazione tra madre e feto. La 

musicoterapia per Lorenzetti è uno spazio d’ ascolto e l’ approccio teorico si basa su 

aspetti psicodinamici; inoltre Lorenzetti si riferisce al metodo di Edgar Morin (1984) 

che riguarda  un pensiero multidimensionale: il metodo della complessità. Cito le  
parole di Lorenzetti : l’ area musicoterapica “è un ambito di messa in discussione 

critica del perché, del quando e del come, del con che mezzi operare un intervento 

che sfrutti le risorse di una comunicazione non verbale e verbale, in un’ ottica di un 

intervento ecologico, centrato sulla relazione, valorizzante le parti sane e creative di 
ciascun individuo…  il suono e la musica sono il linguaggio della realtà oggettiva e 

anche di quella soggettiva..” (Lorenzetti 1987). 

 La ricchezza del pensiero di Lorenzetti può trovare un incontro tra musicoterapia e 
scuola in quanto alcune sue parole possono esprimere l’ originalità  del suo metodo 

multidimensionale : il suono “ contiene variamente articolati elementi preverbali, 

simbolici, metalinguistici e linguistici e come tale abbraccia a 360° l’ esperienza 

conoscitiva e comunicativa dell’ individuo” (Lorenzetti 1987) 

1.5 Gli ambiti applicativi della musicoterapia 

La musicoterapia si può trovare in un contesto preventivo, riabilitativo e 
psicoterapico.  

-Il contesto preventivo prevede finalità contenitive e maturative per una crescita 
personale. E’ utile per lo sviluppo della creatività e per realizzare l’ integrazione  in  

ambiti di disagio sociale; come prevenzione l’ elemento sonoro-musicale è utile per 

la maturazione emotiva e relazionale. 

-L’ intervento riabilitativo può riattivare funzioni non evolute o regredite; il paziente 
può trovare un modello per realizzare percorsi per potenziare settori deficitari. 

-Negli interventi di indirizzo psicoterapico si individuano due possibili percorsi 
metodologici: 

.il musicoterapeuta (formazione musicoterapica e psicoterapeutica) potrà realizzare 
un lavoro sui contenuti evocati dal musicale dando interpretazioni;  

.il processo terapeutico ( ambito più musicoterapico) riguarderà un lavoro espressivo 

e sull’ espressivo; l’ elemento sonoro-musicale avrà delle tappe : costruzione, 
elaborazione, trasformazione le quali attueranno un processo di cambiamento. 
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Note cap. 1 

 1-insieme di “correnti psicologiche che valorizzano i meccanismi psicogenetici che sono alla base della 
costruzione psichica dove si esprimono e si compensano forze diverse… la psicologia dinamica presuppone 

il modello teorico della causa e dell’ effetto propria della psicologia sperimentale” (U. Galimberti) 
La psicoterapia cognitivo comportamentale è un approccio terapeutico finalizzato a promuovere un 
cambiamento positivo nelle persone, per alleviare alcune forme di sofferenza emotiva e per affrontare 
numerosi problemi di carattere psicologico, sociale o comportamentale. 

2- nell’approccio umanistico esistenziale l’ accento sul margine di libertà e sulla possibilità di realizzare il 
proprio potenziale rendono questa impostazione  ottimista sulla sorte dell’ uomo. 

 

CAPITOLO II 

 Il contributo della Musicoterapia alla Didattica della musica 

2.1 Scuola  e musicoterapia 

 L’avventura della ricerca, il gioco dell’esplorazione, la sperimentazione, la creatività 
, l’immaginazione, potrebbero essere i presupposti su cui fondare una nuova 

immagine della scuola moderna. Questo per ogni  ragazzo che si trovi a intraprendere 
il cammino scolastico, indipendentemente dalle sue “abilità”. Allora abbiamo l’ 

educazione musicale che  orienta all'espressione, all’immaginazione e alla creatività 

ed educa al bello. L'esplorazione musicale che porta alla creatività. I linguaggi come 

la voce, il gesto, i suoni, la musica, e anche le esperienze grafico-pittoriche, che 
devono essere proposti a scuola per la conoscenza di sé stessi e della realtà. Tutta l’ 

arte costituisce una proposta a guardare il mondo. L’esplorazione dei materiali con i 

sensi, l’osservazione di opere, l’ascolto di musica aiutano a migliorare le capacità 
percettive. La musica rappresenta un'esperienza carica di emozioni e di tradizioni. Il 

bambino interagisce con il paesaggio sonoro e sviluppa le proprie capacità cognitive 

e relazionali; l’ascolto porta alla condivisione di repertori appartenenti a diversi 

generi musicali.. Il canto, la pratica strumentale, l’ascolto e la comprensione portano 
allo sviluppo della musicalità che è in ognuno e contribuiscono al benessere 

psicofisico. Il bambino potrà cominciare a fare musica, a produrla tramite 

l'improvvisazione, intesa come gesto e pensiero e  riflessione sulle emozioni. Quindi 
mille risorse in una scuola che dovrebbe essere un centro culturale polivalente, che 

accoglie tutti, come dice la legge.  In questo contesto,  tra tanti elementi c’è anche la 

musicoterapia, che non va confusa con l’ educazione musicale come capita spesso. Le 

due attività possono avere  l’occasione di convivere cooperando, anche per 
amplificare le loro azioni.    
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La musicoterapia nella scuola fa parte delle attività legate molto spesso al 

l’integrazione,  all’handicap e al disagio. Ho potuto constatare un’inconsapevolezza 
in quanto è richiesta per le più disparate situazioni, Manca in effetti, un’informazione 

a monte, da parte dei colleghi e delle strutture scolastiche e  sarebbe un’ottima 

strategia di diffusione della disciplina e di risparmio di tempo.  

Quel che manca all’interno delle strutture educative e formative attuali, è la creazione 
e conservazione di un ambiente  adatto   alla valorizzazione delle persone : 

l’esperienza umana e vitale col suono deve essere patrimonio della totalità  dei 

ragazzi.  

Quindi si dovrebbe  giocare  con la musica e col suono in base al momento presente 

dell’ “hic et nunc”. Così il ragazzo (con handicap e non) entra in relazione con la 
classe, con l’insegnante, con la musica in tanti modi diversi e con le risorse musicali 

che costituiscono anche momenti di relazione, confronto, apprendimento  e  

creatività. Le esperienze di musicoterapia all’interno della scuola nascono, come  in 

quasi tutti gli altri contesti, con degli obiettivi: l’armonizzazione delle varie identità 
sonore di ogni persona, delle professionalità, degli ambienti per una buona 

collaborazione. Inoltre gli affetti, le emozioni , contattabili tutti tramite il suono ed i 

sensi. E’ anche importante  una rimessa in discussione dei canali che stabiliscono le 
conoscenze, le abilità di partenza  che tutti devono acquisire ma con ritmi, forme e 

tempi personali. I canali possono essere:  improvvisazione, manipolare  strumenti, 

costruzione di strumenti musicali, piccole danze e molto altro come sperimentarsi, 

vedersi da molti punti di vista , capire il mondo e aprirsi a nuove esperienze . Tutto 
ciò si può realizzare nella scuola; le occasioni non mancano riuscendo a realizzare la 

cura dello sviluppo delle competenze cognitive. Collaborare con altri insegnanti è un 

altro passo importante e indirizza  a “tradurre” il linguaggio di uso comune nella 
musicoterapia. Le attività di musicoterapia sono legate a realizzare schede, protocolli, 

registrazioni, ecc; l’ equipe scolastico, molto spesso, non conosce nulla della 

disciplina. Perciò, il lavoro di “traduzione” è sicuramente molto importante per la 

comprensione dell’attività del musicoterapista. 

Il tempo 

Il ciclo temporale per un percorso di musicoterapia è lungo; si basa su piccoli passi 
della seduta che ogni volta è destinata al professionista , ma il percorso va avanti 

mesi e mesi.  
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L’ ascolto 

I bambini ed i ragazzi vanno ascoltati : producono suono per varie ragioni;  ricercare 

all’interno di queste ragioni ci dà materiali e possibilità per portare avanti la nostra 
disciplina. Ascoltare il suono per porre al centro del suono le dinamiche vitali; aiutare 

l’individuo che lo porta dentro ed indirizzarlo verso una trasformazione. 

L’accoglienza del quotidiano, il riuscire a farne ingredienti per la comunicazione e  
nuovi linguaggi, ci spingono in maniera continuativa verso idee ed occasioni di 

cooperazioni alla luce del suono e della musica. Questo anche perché: “…..a scuola il 

bambino va «tutto intero» e non soltanto «con la testa»” (Rudolf Steiner).  

2.2 Il setting di musicoterapia a scuola 

Da anni  insegno musica e sostegno nelle scuole secondarie di I° Grado e nella scuola 

primaria e ho sempre considerato la musica un linguaggio per favorire la relazione. 
Mi sono accorta sin dall’ inizio delle difficoltà che possono incontrare i bambini in 

età scolare: dislessia, disortografia, discalculia, e osservavo i comportamenti. Mi misi 

a studiare questo genere di Disturbi Specifici dell’ Apprendimento e mi accorsi che 

ben il 5% della popolazione presenta questo disturbo. Così imparai a capire l’ ansia di 
questi bambini e ragazzi: a volte apatici a volte iperattivi o aggressivi; non riuscendo 

a leggere e a capire i ragazzi cadono nell’ insuccesso scolastico e quindi in un senso 

di inadeguatezza. Pensando ad interventi musicoterapici ho cercato dei riferimenti 
teorici:  

. Dege (2011) : i bambini possono realizzare un programma di educazione musicale 
in cui la musica può aiutare ad essere consapevoli del ritmo, requisito necessario per 

imparare a leggere. 

- Patel (2011): questo studioso sostiene che la musica è funzionale per la 

codifica della parola. 

- Mira Stamback (1975) : i bambini con disturbi specifici dell’ apprendimento e 

disturbi motori hanno difficoltà nella discriminazione visiva e nel ritmo. 
 

a) Metodo di musicoterapia attiva  e utilizzo dell’ improvvisazione libera. 

E’ necessario un locale che sia sempre lo stesso e abbastanza ampio per 

contenere un gruppo di 6/7 ragazzi che si disporranno in cerchio con il 
musicoterapista. Le sedute avranno cadenza settimanale e sempre nello 

stesso giorno e ora. Gli strumenti vengono posti al centro e generalmente 

frutto della mia esperienza sono: xilofono, metallofono, flauti, maracas, 
tamburelli, tamburi, bacchette, triangoli, djembe, bonghi.  

 

 

 
                                              15 



Ci può essere  una tastiera  a ridosso del muro ma nella mia esperienza non 

è bene utilizzarla perché i ragazzi potrebbero mettersi a parlare tra loro e 
uscire dalla’ atmosfera di concentrazione richiesta. Verrà aperto un tappeto 

che viene disteso  e copre  molta parte del locale, grande per sedersi in 

cerchio e prendere gli strumenti posti al centro. 
b) Musicoterapia recettiva. 

Sempre nello stesso locale si potrà allestire un altro tipo di setting per 

realizzare musicoterapia recettiva : ascolto con realizzazioni di disegni; in 

questo caso è necessario un tavolo e le sedie poste intorno al tavolo. Dalla 
musica ascoltata si realizzano disegni con tema = ritmo e movimento così 

c’è un legame tra arte e musica. 

 

2.3 Processi di socializzazione 

A scuola si creano le prime relazioni di gruppo tra ragazzi, i primi confronti e 

l’integrazione. Si incontrano storie diverse, diverse esperienze e diversi vissuti. Le 

classi, al giorno d’ oggi, sono sempre più eterogenee, ci sono molteplici differenze a 
causa di problemi sociali, disturbi dell’ attenzione e iperattività ; in ogni caso i 

ragazzi creano piccoli gruppi e amicizie . Oltre alle amicizie si creano anche conflitti 

che vanno ad ostacolare le lezioni perché  i ragazzi non si concentrano e pensano ai 
loro problemi, problemi familiari,  enormi e difficili. La musica, in tutto questo,  ha 

funzione di integrare la dinamica di gruppo. Nel campo del sociale la musicoterapia  

si è rivelata uno strumento estremamente utile per superare situazioni di 

emarginazione e di disagio psichico. A scuola la musica offre uno spazio simbolico 
per l’attivazione di processi come la cooperazione e la socializzazione; la musica 

porta alla valorizzazione della creatività e della partecipazione e all'interazione fra 

culture diverse. La musica induce  a prendere coscienza dell’appartenenza a una 
tradizione culturale; si instaurano relazioni di gruppo fondate su pratiche di ascolto 

condiviso e dell’altro; recepire messaggi non verbali e le emozioni sono modalità utili 

affinché il soggetto veda se stesso ed esca da una situazione di chiusura; il paziente 

trova nel terapeuta uno spazio mentale di ascolto, un luogo in cui la comunicazione 
delle emozioni risulta possibile. La musica è un mezzo di comunicazione che 

interagisce con i vari ambiti del sapere. Quando un individuo  produce musica questa 

influenza gli altri. Questa influenza contribuisce alla musica del gruppo. A scuola una 

delle funzioni della musicoterapia di gruppo è quella di instaurare una comunicazione 
alternativa a quella verbale che favorisca un contatto e una relazione significativa tra i 

ragazzi. Loro esprimeranno stati d’ animo facilitati dall’ esperienza positiva che la 

musica realizza. Ci può essere un’ empatia tra loro e tra loro e il musicoterapista cioè 
un processo di attivazione emotiva implicato nella condivisione ai vissuti dell’ altro;  
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partecipare, condividere l’ emozione che l’ altro vive, provando la stessa emozione,  

diventa una via per avere accesso alle emozioni e ai significati del  mondo interno 
dell’ altro. 

2.4 Riduzione di comportamenti aggressivi e ansie 

Un punto di forza della musicoterapia è che tale esperienza si è rivelata utile  nel 
ridurre comportamenti aggressivi e nel favorire aspetti comunicativi in un gruppo: la 

musica diventa fattore di aggregazione sociale e mezzo per esprimere le proprie 

emozioni. Molteplici programmi di arti-terapie sono stati attuati nel disagio, 
nell'handicap e nell'emarginazione sociale. Di fronte a handicap fisici, motori, sordità, 

cecità, l'espressione artistica-musicale può attivare percorsi in cui la regolazione delle 

emozioni porta a convivere con le proprie limitazioni e all’integrazione sociale. Nel 
caso di comportamenti antisociali, o autodistruttivi, elementi creativi possono 

favorire condivisione di vissuti emotivi. Penso per esempio, nella mia esperienza di 

insegnante in classi con ragazzi e ragazze difficili, a situazioni dove ragazze vittime 

di insulti gravi in Facebook, si “tagliano le braccia” di fronte a queste vessazioni, 
autodistruggendosi e cadendo in depressione. La musicoterapia porta nuovi contenuti 

affettivi con cui il paziente sostenuto dal musicoterapista deve confrontarsi: 

consapevolezza di sé, non nascondersi davanti alle persone e alle istituzioni, saper 
esprimere una richiesta d’ aiuto. 

2.5 Verifica dei risultati connesse  e programmi terapeutici 

La verifica dei risultati nella musicoterapia  è elemento essenziale per la 
continuazione di programmi terapeutici. Ci sono due tipi di verifica: una verifica 

quantitativa che si basa sul rilevamento tramite griglie di osservazione dei 

cambiamenti espressivi dei pazienti e una verifica qualitativa che riguarda 
l'elaborazione dei vissuti emotivi. Dai dati si rilevano modificazioni delle risposte 

fisiologiche o del sistema immunitario. Nelle situazioni cliniche si potrà notare come 

il paziente, dopo la seduta di musicoterapia, se prende la medicina questa farà più 

effetto sulla malattia se il paziente è  emotivamente, in stato d’ animo positivo. Così 
l'alunno, il ragazzo difficile sarà  emotivamente più predisposto verso materie 

scolastiche difficili come la matematica o la storia dopo un’ora di suono- terapia dove 

avrà potuto suonare e relazionarsi con il musicoterapista realizzando uno stato d’ 
animo dove si sarà distratto dalla malattia o dal disagio sociale. 
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2.6 Competenze sociali come  capacità comunicative e intelligenza emotiva 

Pur non avendo obiettivi didattici da perseguire, la musicoterapia indica percorsi che 

mirano all'acquisizione di competenze sociali come potersi esprimere e farsi ascoltare 
dagli altri. Molti programmi educativi valorizzano le capacità di empatia. Le capacità 

empatiche si fondano sugli elementi principali della competenza comunicativa.  In 

quest’ultima si possono individuare tre abilità: la ricezione dei segnali e delle 
informazioni; l’abilità che si riferisce ai comportamenti che favoriscono un invio dei 

messaggi, quindi un modo adeguato di agire verso gli altri; l’ultima abilità è 

individuale, e si può indicare con concetti come la consapevolezza, congruenza 

interna, feedback interno: concetti che si riferiscono alla possibilità di realizzare un 
monitoraggio dei propri comportamenti comunicativi. 

 

Capitolo III 

La riabilitazione e la prevenzione in ambito scolastico  

 3.1 Pedagogia musicale applicata  alla musicoterapia 

In Francia l'idea di un "potere terapeutico" della musica ha portato ad interventi di 
pedagogia musicale attiva, soprattutto dopo la seconda guerra mondiale. Ciò ha 

comportato un incremento dell’insegnamento musicale: se la musica è terapeutica il 

suo apprendimento ne costituisce la via. 

I fondatori di metodi di pedagogia musicale attiva Edgar Willems, Carl Orff, Jaques 

Dalcroze, Zoltan Kodaly sono stati promotori di una forma di musicoterapia attiva. In 
Francia il Metodo Orff è il più diffuso. 

Jean Marie Guiraud-Caladou ha applicato una metodologia derivata da Orff con 
adulti ospedalizzati sotto la denominazione di «Tecniche psicomusicali attive di 

gruppo».  Le sedute sono di gruppo e condotte da un musicoterapeuta che organizza 
gli esercizi e i giochi musicali, corregge, consiglia, orienta, spiega o fa dimostrazioni. 

Nella pratica esistono variazioni a questa tecnica, comunemente utilizzata con i 

bambini. Paul Nordoff e Clive Robbins hanno elaborato una tecnica di musicoterapia 

definita “creativa”. Si articola in due tappe: la prima centra l'attenzione sulla 
relazione individuale con il bambino. L'idea è che la musicalità in ciascuno di noi 

costituisca una caratteristica psichica e non uditiva. Il musicoterapeuta deve scoprire 

la musicalità  e svilupparla anche in bambini psicotici e non udenti. Con 
l'improvvisazione al pianoforte il musicoterapista crea un ambiente emotivo adatto al 

bambino che a sua volta risponderà con un tamburo o un timpano.  
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Una volta stabilita questa relazione musicale si passa alla seconda fase,  che prevede 

un approccio pedagogico. Il lavoro continuerà  in gruppo dove il bambino realizzerà  
uno sforzo di apprendimento e un adattamento sociale. I bambini sono invitati  al fare 

musica insieme improvvisando con tamburi, chitarre e  con il canto. Tutto ciò 

migliora le capacità verbali, sociali e fisiche. 

 3.2 Abilità musicali: dall'esperienza prenatale alla musica materna 

Ci sono vari modi per valutare la competenza musicale. Da un lato c’è chi non 

conosce la musica e all'uscita da un concerto chiede un parere ad un amico esperto, 
dall'altro lato c’è chi ha acquisito una conoscenza musicale e suona uno strumento. 

Le due situazioni sono entrambe valide: la musica può essere acquisita in maniera 
innata e implicita. Un po’ come succede per la lingua che conosciamo: infatti, quando 

parliamo non pensiamo alle regole grammaticali; abbiamo appreso la lingua e la 
parliamo. Quindi, anche la musica si può apprendere in modo innato. A tale 

proposito, esistono studi sui neonati, ma anche sulla fase prenatale. Sono stati fatti 

degli esperimenti in gravidanza. Si è notato che se una madre racconta in gravidanza 

una storia, una filastrocca, quando il bambino nasce ha una memoria del tono della 
voce, delle pause, dei respiri; ed è più tranquillo quando la madre racconta la storia 

che raccontava in gravidanza. Un altro esperimento riguarda neonati di 2-4 giorni: un 

gruppo di madri alla trentesima settimana guardavano una serie televisiva con una 

sigla musicale. Si è notato che il battito del cuore dei bimbi diminuiva all'ascolto 
della sigla musicale; diversamente, nel gruppo di madri che non aveva seguito 

l'esperimento i bambini non riscontravano variazioni o cambiamenti di nessun tipo. 

Quindi si può affermare che il feto riesce ad avere una intuizione o piccola analisi 
acustica dall'ottavo mese. La musica può essere ricordata dopo la nascita. I neonati di 

6-7 giorni preferiscono la ninna nanna che la madre ha cantato loro durante la 

gestazione: la ninna nanna ha effetto calmante.  

 3.3 Percezione dell’altezza, strutture temporali 

Il cervello trasforma la materia musicale ascoltata in materia musicale astratta. 

Sappiamo che i neonati riconoscono una melodia, una canzoncina indipendentemente 
che la si canti in una tonalità o in un’altra: quando si presenta una melodia in una o 

un’altra tonalità la frequenza delle note cambia, ma non gli intervalli. Alcuni studi si 

sono interessati al riconoscimento di una melodia, delle modifiche della durata o del 

tempo. I neonati riconoscono una sequenza musicale presentata a due diverse 
velocità. Il bambino indica uno sviluppo cognitivo per la comprensione musicale: il 

canto materno è importante sia per lo sviluppo cognitivo che per la relazione madre-

bambino. 
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 È la prima esperienza musicale per il bambino, in tutte le culture e periodi storici. 

Alcune musiche per bambini presenti in tribù primitive risalgono a millenni fa.  

 

 3.4 Dalla musica all'emozione 

La musica suscita emozioni: il tempo sembra avere un ruolo privilegiato, infatti 
alcune delle indicazioni in partitura hanno connotazione (almeno in origine) 

emozionale come «allegro», «vivace». 

Anche il modo ha un ruolo importante e questo era noto fin dall'antichità. I greci 
usavano i modi ionico, dorico, frigio, lidio, misolidio, eolico e locrio; ognuno 

prendeva il nome da un popolo, così come una connotazione caratteriale ed 
espressiva ben definita. 

Nel sistema tonale occidentale i modi maggiore e minore, ai quali i bimbi di 7 anni, 
secondo la mia esperienza, sono già abituati, sono associati rispettivamente a  

connotazioni positiva e negativa. Anche la complessità armonica e ritmica di un 

brano gioca un ruolo importante: le musiche dissonanti presentano spesso una 
connotazione negativa e sgradevole. Una parte importante dell'emozione in musica è 

influenzata dall'esterno, ossia dall'esperienza e dalla conoscenza. Un brano si può 

legare a un evento importante della nostra vita, come l'incontro con una persona cara. 
un'altra musica con cui intratteniamo un rapporto “speciale” è la nostra preferita, 

ascoltata e riascoltata più volte. La musica è stata associata a ideali diversi, basti 

pensare alla strumentalizzazione della musica di Wagner durante la Seconda guerra 

mondiale compiuta dal regime nazista, ma anche ai canti partigiani o agli inni 
nazionali. Chi ascolta quindi ha la possibilità di riempire il contenitore musica con le 

emozioni del momento; queste si fissano, diventando parte del senso di quella 

determinata musica. Nell’applicazione psichiatrica della musicoterapia questa 
proprietà è fondamentale. 
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3.5 L’ apprendimento come esperienza affettivo-cognitiva 

L’apprendimento  avviene sia come fatto cognitivo, ma anche affettivo-cognitivo  

perchè si ha a che fare con la relazione con l’insegnante, la relazione tra compagni e 

con le dinamiche del gruppo classe . Queste variabili hanno a che fare con la storia 

personale affettiva dei ragazzi, nel loro affrontare l’ ansia e le loro aspettative e 

nell’interazione con il docente. Ritengo che sia di fondamentale importanza parlare 

con l’allievo delle sue ansie o  difficoltà perché  questo lo  aiuta a superarle. Nel 

discuterne, entrano in gioco anche la conoscenza dei propri limiti e la sicurezza 

personali. Ecco perché il primo compito dell’insegnante è ascoltare, capire e 

rassicurare, così come quello del musicoterapista è ugualmente aspettare, ascoltare, 

comprendere e contenere. R. Benenzon scrive: “ Il saper ascoltare, aspettare e capire 

in un ambito non-verbale comporta un apprendimento molto complesso, che 

riconduce alla prima e originaria esperienza di vita, in cui l’esperienza dell’essere 

atteso, ascoltato e compreso si trasforma in un fatto immediato, istintivo e 

percettivo”. Se suonare nel gruppo è un momento  positivo e sereno di benessere, 

grazie anche all’ incoraggiamento del docente, l’allievo riuscirà ad acquistare fiducia 

in se stesso assaporando la gioia del far musica e aspettando l’ ora di musica; infatti 

realizzando buone esperienze musicali, ci sentiremo più sicuri nell’ affrontare le 

persone , realizzando un dialogo.  Secondo Freud ogni esperienza rimane nella nostra 

memoria  e ritorna alla mente  da situazioni che si ripresentano e appaiono in qualche 

modo simili. Così a scuola, nell’ apprendimento, si rivivono sentimenti passati, in 

esperienze non solo scolastiche ma anche con la famiglia, con la madre rilevanti per 

la crescita dell’individuo. Il ragazzo allora potrà dedicarsi allo studio con serenità se 

ha avuto esperienze positive nell’ imparare ( R.O. Benenzon - G. Wagner - V.H. De 

Gainza, La nuova musicoterapia, Phoenix ed, Roma 1997. 8 I. Salzberger- 

Wittenberg, G. Williams Polacco e Osborne, L’esperienza emotiva nel processo di 

insegnamento e di apprendimento, Liguori, Napoli, 1993). Se invece la madre sarà 

stata inaffidabile, il ragazzo dimostrerà mancanza di fiducia in se stesso e nel 

rapporto didattico avrà ansia nell’ esporsi all’ interrogazione o a suonare . Ansia e 

sfiducia di solito accompagnano i ragazzi che non hanno un buon rapporto con la 

madre o la famiglia. Anche la relazione con i compagni  o amici, positivo o negativo, 

influenzerà  lo studio. Nell’affrontare una situazione nuova, se i compagni tendono a 

prendere in giro qualcuno ci sarà una pressione forte che andrà ad intaccare le risorse 

personali per affrontarla. Le difficoltà personali e il superamento delle difficoltà 

dipende in gran parte dalla fiducia in se stessi della persona.  
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L’allievo che viene a scuola è condizionato da eventi esterni ed interni, che avranno 

creato nella sua mente, un insieme di relazioni  nettamente individuali che vanno a 

ricadere sulla situazione di apprendimento. Alcune volte ci sono ragazzi un po’ isolati 

rispetto agli altri. La musica diventa stimolo e il ragazzo sarà gratificato dalle 

sensazioni provocate dalla musica anche se rimarrà passivo. Il ripetersi però delle 

esperienze musicali diventerà un passaggio dall’ isolamento a un desiderio di un 

investimento sull’ esterno. Quasi un recupero di antiche memorie o innate memorie. 

La risposta dell’ alunno sarà un passaggio ad un’ integrazione con il mondo dell’ 

adulto e la scuola diventerà “luogo” d’ incontro fra ragazzi e adulti. 

L’ insegnante 

Il suono non ci interessa solo per i significati ma anche per le sensazioni e le 

operazioni cognitive che può attivare. I processi cognitivi sono legati all’ interazione 

che l’ insegnamento instaura con l’ allievo o che il paziente instaura con il musico 

terapista, vale a dire la possibilità di una risonanza interiore cognitivo-affettiva. I 

ragazzi pre-adolescenti di cui mi occupo sembrano essere accompagnati da musica 

fruita nel chiuso della loro camera tramite lo stereo o auricolari del walkman o nei 

video di forte impatto integrati da balletti; quindi la musica si intreccia con i loro 

sogni e realtà, accompagnamento non solo della loro esperienza ma segnale del loro 

modo di pensare, dei loro comportamenti e mode. Non è sempre facile a scuola un 

lavoro di equipe con i colleghi in quanto noi insegnanti dovremmo avere  capacità di 

comunicazione. Cosa succede nella mente e nell’anima dell’insegnante quando 

decide di intraprendere questo mestiere? Ogni giorno: relazionarsi non solo con gli 

studenti, ma anche con il Preside, i colleghi, i genitori gli educatori i neuro-psichiatri 

infantili e gli operatori della scuola in uno scambio continuo. Bisogna  trasmettere e 

ricevere  messaggi in un processo dinamico circolare.  Comunicare  farsi capire è 

molto difficile! Il lavoro di rete diventa un lavoro intenso di pianificazione, 

dialogando con logiche diversificate. Oltre alla comunicazione verbale c’è la meta-

comunicazione : i gesti, le espressioni del viso e la postura del corpo. Se 

comunicazione verbale e meta-comunicazione coincidono si possono avere ottimi 

risultati, se differiscono, si possono creare  equivoci e incomprensioni. Suonare uno 

strumento per i ragazzi in crisi può essere motivante; attraverso il percorso didattico 

vengono affrontati momenti di scoraggiamento e frustrazione, momenti di confronto 

tra pari; ci possono essere però situazioni gratificanti, conseguenti all’impegno, al 

rispetto delle consegne. Le attività proposte devono avere elemento di interesse per i 

ragazzi tramite ascolti e momenti musicali in gruppo. Le attività possono portare a : 
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.spunti per esprimere bisogni 

.sviluppo dei punti di forza del ragazzo 

.problemi e difficoltà, disturbi di personalità, conflitti con la famiglia e i compagni 

.condivisione di progetti o sentimenti di rifiuto delle attività  

L’insegnante e il musicoterapista sembrano prestarsi alle interpretazioni del pre-

adolescente nel partecipare a momenti musicali e anche nel condividere e capire la 

necessità di essere curati. Il lavoro a scuola in questi gruppi  è da considerarsi 

secondo me musicoterapia perché l’ acquisizione di competenze musicali può 

consentire un aiuto nella comunicazione e nella relazione. 

Competenze musicali 

L’ apprendimento di abilità musicali attraverso il percorso didattico per ottenere delle 

competenze necessarie deve avvenire in un ambiente adeguato dove coltivare la 

materia, la musica. Imparare e insegnare e le relative  aspettative diventano 

sentimenti biunivoci. E la buona riuscita dello studio dipende sempre da un ambiente 

familiare sereno e di supporto e da una buona conoscenza dei meccanismi di 

apprendimento da parte del docente, contenitore di sentimenti positivi o negativi da 

parte dei suoi studenti. Più l’insegnante manterrà una mente aperta a tutti ed 

empatica, più il lavoro procederà in modo soddisfacente.  Saper osservare i 

comportamenti, posture, modi in cui si parla o si suona, aiuta a rapportarci in modo 

efficace laddove il pre-adolescente ha sempre bisogno di ascolto e appoggio per 

crescere.  Il linguaggio non verbale è essenziale per creare un clima affettivo per la 

comprensione tra insegnante e allievi.  
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CAPITOLO IV 

L’educazione musicale può favorire l’autostima in situazioni di 

handicap 

4.1 Comunicazione sonora, musicoterapia con soggetti portatori di 

handicap 

Sarebbe auspicabile sfruttare a scuola le potenzialità offerte dalla musicoterapia come 

prevenzione del disagio e per arricchire il benessere dei bambini disabili. La 
prevenzione può agire sull'emarginazione, sulle limitazioni cognitive ed emotive a 

uno sviluppo armonico e socializzato. E’ una prevenzione che anticipa l'insorgere dei 

problemi e stimola un adattamento all'ambiente. L'intervento dovrebbe coinvolgere 

l'intera equipe di docenti e si ripercuoterebbe su tutto il gruppo classe. La 
musicoterapia trova un ruolo preciso in ambito scolastico come intervento che si 

rivolge a tutti i ragazzi senza distinzioni; infatti l'arte e la musica rappresentano il 

tassello mancante di un'educazione alle emozioni. Nell’età evolutiva si verificano 
cambiamenti che riguardano lo sviluppo fisico, cognitivo e comportamentale. Gli 

anni più difficili sono quelli della preadolescenza, l'età di cui mi occupo dei ragazzi 

della scuola media. Sono anni in cui si imparano regole e si impara a rapportarsi con 

gli altri, sia che si tratti dei coetanei che di adulti Se  vi sono alterazioni del 
comportamento si possono creare disagi che interferiscono con la vita normale della 

persona. 

 

4.2 Fruizione sonoro/musicale nei disturbi psicointellettivi dell'età 

evolutiva 

Nelle scuole si dovrebbe evidenziare  il principio della centralità della persona e 
dell’azione educativa in tutti i vari aspetti: cognitivi, affettivi e relazionali dove “lo 

star bene a scuola” diventa la condizione indispensabile per attivare un processo 

formativo efficiente e collettivamente condiviso. 
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Tra gli obiettivi generali del processo formativo  è importante  sviluppare negli 

studenti le capacità metacognitive quali prerequisiti di base per la motivazione 
intrinseca e la capacità di operare nella realtà in modo consapevole ed autonomo. Una 

proposta formativa che tenga conto di tali indicazioni sarà in grado di favorire 

l’espressione delle proprie potenzialità, iniziative ed originalità nei diversi campi 
espressivi e artistici. La Musica  rappresenta una «componente fondamentale della 

cultura umana» in grado di favorire processi di cooperazione, socializzazione anche 

in un’ottica interculturale, oltre che stimolare la produzione creativa del bambino. 

Alla formazione cognitiva, affettiva e sociale del bambino si affianca lo sviluppo di 
specifiche abilità e capacità indispensabili per esprimersi attivamente attraverso il 

linguaggio musicale. L’espressione sonora attraverso l’esplorazione e la 

manipolazione dei materiali contribuisce, al pari delle altre aree del sapere, allo 
sviluppo delle «capacità sia di fruizione che di produzione originale individuale e 

collettiva». Gli interventi didattici-musicali devono essere organizzati  con l’obiettivo 

di sviluppare  specifiche capacità ed abilità indispensabili per fare del linguaggio 

sonoro un reale mezzo d’ espressione. Infatti, ogni unità di apprendimento deve tener 
conto  della  situazione problematica iniziale del ragazzo disabile per  l’«elaborazione 

di percorsi sonori originali» calibrati per i bambini fruitori. Parallelamente si 

potranno realizzare percorsi musicali, sia strumentali sia corali a una o più voci, da 
svolgersi con i bambini. 

4.3 Metodologia 

C’è un ampio ventaglio di proposte pratiche d’immediato utilizzo con i bambini, 

senza prerequisiti specifici, basate sulle metodologie del cooperative learning e della 
lezione interattiva. 

Esercitazioni operative. 

Nelle attività da fare in classe con il ragazzo disabile è interessante sviluppare il 
coordinamento psicofisico associato al suono e acquisire delle basi di applicazione 

pratica della postura; realizzare delle  improvvisazioni e un  potenziamento delle 

capacità creative e percettive.  
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Da studi ed esperienze operative  si è potuto verificare come un trattamento con la 

musica produca effetti concreti sulla capacità di attenzione, concentrazione e gestione 
dello stress. Lo stato di presenza vigile che si raggiunge permette al ragazzo di 

monitorare, durante gli esercizi musicali, il proprio corpo aggiustando di momento in 

momento gli eventuali squilibri che si possono presentare. Questo stato può essere 
raggiunto in autonomia e mantenuto per tutta la durata della performance. A scuola 

durante le attività musicali si può sviluppare la capacità di concentrazione, spesso 

fluttuante, rieducare alcuni comportamenti siano essi espressi in termini di iper o 

ipoattività, che spesso caratterizzano l'atteggiamento scolastico; si può valorizzare 
l'uso delle risorse psicofisiche del momento e la coordinazione e fluidità nel 

movimento. È anche facilitata l’individuazione,  di quelle situazioni limite che sono 

generalmente classificate come disturbi dell’età evolutiva e che sfociano in disturbi 
dell’apprendimento. Infine, i ragazzi potranno realizzare percorsi di ascolto  dove 

avranno come compito individuare le “trame sonore” e i rapporti fra musica e parola; 

nella mia esperienza ho avuto poi modo di osservare come sia interessante realizzare 

spettacoli creati dai   ragazzi integrando nel gruppo il ragazzo disabile e altri ragazzi 
con difficoltà. 

 

4.4 Metodo Dalcroze 

Sostenitore della necessità dell’insegnamento scolastico della musica, Emile Jacques 

Dalcroze (1865-1950) fu cosciente del disinteresse generale dell'opinione pubblica a 
tale riguardo. Era convinto che «il progresso di un popolo dipende dall'educazione 

data ai giovani» e che «l'insegnamento obbligatorio della musica nella scuola è 

l'unico modo di classificare le forze vive di un Paese». Dalcroze affermò che  non si 
deve studiare il ritmo con mezzi astratti, occorre sperimentare dei gesti e dei 

movimenti ispirati dalla musica; occorre un'educazione musicale nella quale il corpo 

sia intermediario fra i suoni e il pensiero, per attivare l'attenzione e la percezione. Si 

incomincia dalla marcia: essa contiene tutti gli elementi primordiali del ritmo; poi si 
passa alla corsa, i movimenti delle braccia, i movimenti del capo; poi si passa a 

stimolare attitudini all' ascolto, alla ricerca sonora e di affinamento dell'orecchio. 
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Il bambino impara ad ascoltare e a concentrarsi sull'ascolto.. Infine ecco l'invenzione, 

l'improvvisazione al pianoforte dell'insegnante di brevi motivi musicali fino ad 
arrivare a musiche più complesse a cui i ragazzi potranno ispirarsi con movimenti del 

corpo. 

 

4.5 Metodo Ward 

Alcuni dei principî dalcroziani – per esempio l'educazione ritmica mediante 
movimenti del corpo - si ritrovano nel metodo Ward. Esso si diffuse tra le due guerre 

mondiali nelle scuole cattoliche degli Stati Uniti e poi in Europa. Nulla viene 

trascurato di quanto riguarda la teoria e la formazione delle voci: altezza dei suoni, 
ritmo, dinamica, emissione e parola cantata. Il metodo Ward nacque intorno al 1915, 

allorché il sacerdote William Schields propose alla signora Justine Bayard Ward, 

musicista, di scrivere libri scolastici. Ebbe vita il metodo che fu applicato da suor 

Georgia Stevens nella scuola della SS. Annunziata a New York. L'aspirazione 
dell'educatrice americana era di portare le scolaresche a eseguire in maniera 

stilisticamente corretta i canti gregoriani. 

Il sistema del do mobile. 

 l'insegnamento della musica secondo il metodo Ward inizia all’età di sei anni e dura 

quattro anni. Si canta per 20 minuti al giorno. Accanto alla formazione della voce si 

imparano canti inizialmente semplici, infantili; poi si passa ai canti gregoriani fino 
alla polifonia dei grandi maestri. L’autrice desiderava che la possibilità di cantare  e 

di esprimersi con la musica non fosse limitata ai talenti, ma divenisse patrimonio 

comune attraverso vie semplici e naturali. L’apprendimento avviene dapprima 
attraverso la pratica per arrivare poi a comprendere i concetti e le norme. 

Regola fondamentale del sistema del do mobile è quella di prescindere dall'altezza 
assoluta dei suoni per concentrarsi sulla loro funzione all’interno della scala e sui 

rapporti costituiti attraverso gli intervalli di grado congiunto. Tutte le scale maggiori 

iniziano con il do e le scale minori con il la e così via per i vari modi gregoriani, in 
quanto i singoli gradi della scala diatonica, escluso il si, possono essere considerati 

finalis di una scala modale. 
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Mentre nella notazione impiegata nei Paesi latini i suoni della scala diatonica sono da 

secoli indicati con le sillabe do/ut, re, mi, fa, sol, la, si, nei Paesi tedeschi e 
anglosassoni gli stessi suoni sono espressi da una notazione alfabetica secondo la 

successione c, d, e, f, g, a, b. All'epoca di Guido d’Arezzo le sillabe ut, re, mi, fa, sol, 

la, (si) non corrispondevano a suoni di altezze determinate e costanti, ma stabilivano 
un rapporto di altezza relativa. Quindi, tornare a impiegare le sillabe guidoniane 

come termini di un rapporto relativo e non assoluto  è facile e semplifica molto 

l'inizio degli studi musicali. 

Dopo lo studio del canto con il do mobile, in una fase successiva, i fanciulli vengono 

avviati allo studio della teoria e della notazione tradizionale sul pentagramma. Qui 
l'impiego della chiavi di do su diversi righi introduce alla comprensione del come la 

scala del do mobile si possa riproporre sulle varie tonalità partendo da suoni 

differenti.         

                                          

4.6 Lo Schulwerk  di Carl Orff 

 

Alcuni dei principi sui quali si regge il metodo Dalcroze e precisamente la ritmica, i 

movimenti corporei, l'improvvisazione, si trovano anche nel sistema di educazione 

musicale elaborato dal compositore tedesco Carl Orff. Il sistema musicale di Carl 
Orff vuole ritrovare una sfera dei valori legata al linguaggio popolare e ai ritmi della 

natura tramite Lo Schulwerk, che non è un metodo, ma una raccolta di  di esercizi 

attraverso cui i bambini sviluppano il senso ritmico, imparano ad esprimersi 
musicalmente, improvvisano ritmi e suoni propri. Poi arriveranno a conoscere 

concetti e nozioni che gli permetteranno di eseguire brani ritmico- melodici. 

Prima di insegnare bisogna stimolare l'uso, l'impiego dell’elemento melodico e di 
quello ritmico per aiutare il bambino nelle sperimentazioni in modo che strada 

facendo possa scoprire il modo maggiore, il modo minore e lo stimolo delle facoltà di 
ascolto e d' invenzione tramite il canto e gli strumenti. 
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L’insegnamento non deve essere solo rivolta al produrre suoni in gruppo ma 

riprendere dei significati, in cui i suoni prendono senso tramite il canto di filastrocche 
infantili,  sentenze popolari, proverbi dei contadini, canti popolari dai quali si 

possono inventare semplici melodie.   

Lo strumentario 

Orff comprese che le preferenze dei giovani vanno verso la musica strumentale (è 
noto oggi ma anche allora negli anni 1940-50). Orff fu il primo a proporre, nel quadro 

di un'educazione musicale, orchestrazioni di timbri prodotti da strumenti diversi, 

scelti in base a precise indicazioni didattiche: facilità d’ impiego, timbri chiari, netti 
ai fini di un'educazione dell’orecchio. I ragazzi  si mettono davanti allo strumento e 

tutto il corpo interviene con il movimento 

Lo strumentario Orff è così composto: legnetti sonori, piattini, triangoli, castagnette, 

sonagli, tamburi (percussioni a suono indeterminato); metallofoni, xilofoni, 

Glockenspiel e armonica a bicchieri (percussioni a suono determinato). 

Flauti diritti, violoncelli, viole da gamba, contrabbassi, liuti, chitarre.  Orff giudica 
controproducente l'impiego di strumenti giocattolo, o a basso costo, che perdono 

l'intonazione; quindi su indicazioni precise alcune fabbriche tedesche hanno costruito 

strumenti da lui richiesti. 

Nell'epoca della tecnologia devono essere coltivate nel fanciullo  le tradizioni 

musicali. Dalle tradizioni il ragazzo troverà il modo di progredire tramite la creatività 
e l'immaginazione. Il ruolo dell'insegnante sarà agevolare nel suonare, rendere 

variabili le sonorità: dando uno xilofono in mano ai ragazzi basterà dare delle regole 

e si realizzerà un gioco sonoro, una condotta musicale che porterà ad un' attività di 
produzione musicale. Ho avuto esperienza di utilizzo dello strumentario Orff in classi 

prime dove facevo fare esercizi sull'altezza dei suoni; i ragazzi notavano anche  come 

i suoni acuti si smorzassero. Si esercitarono a trovare il do1,do2 re1,re2 e cosi via. E' 

implicita in questo strumentario una funzione aggregante, in un contesto 
caratterizzato dall'immediatezza, dalla gratificazione senso-percettiva: la musica è  

mezzo di comunicazione. 
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4.7 Metodo Willems 

Edgar Willems,  medico-musicista, rivolse la sua attenzione alla psicologia; attratto 
dall'opera di Jaques-Dalcroze, del quale approfondì le teorie, si indirizzò verso nuove 

realizzazioni di queste ultime.  A Willems parve fondamentale occuparsi della 
formazione dell'orecchio musicale. Già Dalcroze si era valso dell'istinto ritmico-

motorio del bambino invitandolo ad esperienze d’ ascolto; Willems non si limitò a 

occuparsi dell’attività ritmica, ma ricercò ulteriori sussidi per allenare l'orecchio del 

bambino basati sul riconoscimento delle consonanze tra i suoni. Con le campanelle 
svizzere  l'educatore creò una collezione sonora per suddividere i suoni in spazi 

infratonali sempre più ristretti. Willems spiega che «occorre fondare gli studi su basi 

nuove fin dal loro inizio»: il corso di solfeggio deve essere anticipato da una 
preparazione auditiva e ritmica e inoltre da una preparazione del senso tonale, 

fenomeno interiore. l'audizione è triplice: sensoriale, affettiva, mentale. l'audizione 

mentale basata su nomi e gradi delle note dovrebbe essere affiancata dall'audizione 

sensoriale ed affettiva, ma in molti casi non è così: spesso ci si accontenta di 
conoscere un brano musicale senza distinguere i suoni e gli intervalli e le armonie. 

Bisogna sviluppare l'audizione affettiva perché la musica ha origine dalla sensibilità. 

Willems afferma che «l'audizione sensoriale è invece stata ignorata mentre costituisce 
la base materiale più sicura»; chi scrive armonie ne prende coscienza mentalmente 

ma è di pochi la capacità di “toccare” sensorialmente i vari suoni. Dettato melodico, 

ritmico e improvvisazione costituiscono le basi dell'insegnamento musicale perché 

indicano fino a che punto gli alunni siano in possesso della tonalità. Sviscerati i 
problemi riguardanti l'orecchio e il ritmo  Willems studiò le basi psicologiche 

dell'educazione musicale. Una nuova propedeutica veniva affrontata: la psico-

pedagogia. Dalle canzoni alla memoria musicale, dal suono all'improvvisazione, dalle 
associazioni agli effetti terapeutici della musica, Willems ha gettato luce nuova 

sull'educazione con e attraverso la musica. 
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Capitolo V 

5.1 Handicap e musica a scuola 

 La scuola è un centro che facilita il potenziamento di relazioni gruppali; la musica a 

scuola può essere utile per interagire, per integrare un membro del gruppo, soprattutto 
nelle situazioni di handicap. 

-La  storia  dell’  handicap  a  scuola. 
Sino alla prima metà degli anni '60, in Italia tutti i disabili venivano educati nelle 
scuole speciali e negli istituti con residenza notturna come nel resto d'Europa e del 

mondo. Verso il 1966 ed il 1967 cominciarono a circolare in Europa le idee della 

Berkeley University con la contestazione al "sistema capitalistico" che schiaccerebbe 
gli uomini sulla sola dimensione  economica. . 

Queste idee che puntavano a lottare contro forme di emarginazione si diffusero in 

Francia, specie durante il "Maggio della rivolta studentesca del '68" ed in Italia con 

"l'autunno caldo sindacale" del '68. Allora gli operatori convinsero i genitori a portare 
i loro figlioli fuori dalle strutture considerate "ghetti" ed a inserirli nelle scuole 

comuni. Il fenomeno fu massiccio e parecchie decine di migliaia di giovani disabili 

lasciarono gli istituti e le scuole speciali, che però continuavano ad esistere. La Legge 
n. 118/71  prende atto di questa realtà e stabilisce che anche gli alunni disabili 

debbono adempiere all'obbligo scolastico nelle scuole comuni, ad eccezione di quelli 

più gravi (fra i quali si consideravano i ciechi, i sordi, gli intellettivi ed i motori gravi 

come i tetraplegici, cioè con impossibilità a muovere i quattro arti e spesso anche a 
parlare). 

Nel 1977 la Legge n. 517 ha stabilito il principio dell'inclusione per tutti gli alunni 

disabili della scuola elementare e media dai 6 ai 14 anni (imponendo però l'obbligo di 
una programmazione educativa da parte di tutti gli insegnanti della classe, che 

venivano affiancati da un insegnante specializzato per il "sostegno didattico" ed una 

programmazione amministrativa e finanziaria concordata fra Stato, Enti locali, Unità 

sanitarie locali. I rapporti amministrativi tra i diversi servizi dovevano essere regolati 
da “intese" fra le diverse istituzioni pubbliche, che potevano fare dei contratti con 

organizzazioni private per adempiere agli impegni che assumevano. 
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 . 
Nel 1987 la Corte Costituzionale emise la Sentenza n. 215  con la quale si 

riconosceva il diritto pieno ed incondizionato di tutti gli alunni disabili, anche se in 
situazione di gravità, a frequentare anche le scuole superiori, imponendo a tutti gli 

enti interessati (amministrazione scolastica, Enti locali, Unità sanitarie locali) di porre 

in essere i servizi di propria competenza per sostenere l'integrazione scolastica 

generalizzata. Nel 1992 è stata approvata la Legge n. 104/92  che agli articoli da 12 a 
16 fissa i principi per una buona qualità dell'integrazione scolastica: 

- "L'integrazione scolastica ha come obiettivo lo sviluppo delle potenzialità della 

persona handicappata nell'apprendimento, nella comunicazione, nelle relazioni e nella 
socializzazione" (articolo  12,  comma  3). 

-"L'esercizio del diritto all'educazione e all'istruzione non può essere impedito da 

difficoltà di apprendimento né da altre difficoltà derivanti dalle disabilità connesse 
all'handicap" (articolo 12, comma 4).  

- Necessità di una diagnosi clinica, stesa da uno specialista sanitario, da cui risulti la 

minorazione dell'alunno e di una diagnosi "funzionale", redatta da un'equipe di 
medici specialisti, psicologi ed assistenti sociali, da cui risultino le capacità residue e 

le potenzialità da attivare (l'articolo 6 della stessa legge garantisce la prevenzione, la 

diagnosi e la riabilitazione precoce gratuite ai sensi della Legge sulla salute pubblica 

(23 dicembre 1978  n.  833).  
- Necessità di un profilo dinamico funzionale, redatto dalla stessa équipe con in più 

gli insegnanti e la famiglia, cioè della descrizione di come le minorazioni e le 

capacità reagiscono dopo un primo periodo di prova di inclusione. 
- Necessità di un piano educativo individualizzato, redatto dallo stesso gruppo, che 

comprende le linee generali del progetto didattico di inclusione scolastica e sociale, 

cioè dei tre progetti collegati, quello di riabilitazione, quello sociale e quello 

scolastico. I professionisti di ciascuno di questi tre campi elaborano, realizzano e 
verificano i rispettivi progetti.  
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In Italia non esiste alcuna commissione sanitaria, sociale o educativa né ufficio 

amministrativo che decida se l'alunno possa o non possa frequentare una scuola o se 
debba essere avviato ad una scuola speciale o ad  una  scuola  comune. 

In Italia, tutte le scuole statali e le scuole non statali (private, comunali e regionali) 

che ottengono la parificazione, ai sensi della Legge 62/2000, hanno l'obbligo di 
accettare l'iscrizione degli alunni con disabilità anche se in situazione di gravità. 

Anzi, il rifiuto di iscrizione di tali alunni è punito penalmente. 

I genitori iscrivono il figlio disabile alla scuola materna (dopo il terzo anno di età) o a 

quella elementare obbligatoria (dopo il sesto anno di età), consegnando  le 
diagnosi.  

Sulla base della diagnosi, gli insegnanti della classe, la famiglia e gli operatori 

sociosanitari che seguono l'alunno impostano il Piano Educativo Individualizzato 
(PEI) (Legge 104/92, articolo 12, commi 5, 6 e 8) che comprende sinteticamente il 

progetto riabilitativo, quello di socializzazione e quello didattico (Legge 104/92, 

articolo 13, comma 1, lettera a). Questa équipe viene chiamata nella pratica Gruppo 

di Lavoro operativo sull'alunno con Handicap (GLH) e provvede anche alle verifiche 
periodiche sui risultati globali; la valutazione sui risultati del solo progetto didattico è 

invece riservata ai soli docenti. Il piano educativo individualizzato ed il conseguente 

progetto didattico debbono essere sostenuti da personale e strumenti anche 
tecnologici adeguati al tipo di minorazione  e  di  gravità. 

Così, ad esempio, un bambino cieco deve avere un insegnante specializzato che 

conosce l'alfabeto "Braille" coi puntini a rilievo (Legge 104/92 art. 14); il bambino 

sordo, se è munito di una protesi acustica fino dai primi mesi o al primo anno di vita, 
oltre ad un insegnante specializzato per sordi e la capacità della lettura labiale, deve 

anche avere in classe un "campo magnetico" che riduce gli effetti di disturbo sulla 

protesi acustica prodotti dai rumori esterni. A partire dalla scuola media si comincia a 
chiedere pure computer con programmi di "sottotitolazione simultanea", cioè che 

traducono in una riga di parole mobili le parole che vengono pronunciate dagli 

insegnanti. 
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 Se il bambino sordo non è stato protesizzato bene e parla e/o percepisce male, ha 

diritto ad una "interprete della lingua dei segni"; un bambino spastico ha bisogno di 
un insegnante specializzato e, se necessario, di un assistente che lo sposta da un'aula 

all'altra e lo porta ai servizi igienici, o provvedendo anche a pulirlo se non ha il 

controllo degli sfinteri e si sporca ; un bambino con handicap intellettivo, ad esempio 
con sindrome di Down o con ritardo mentale più grave, ha bisogno di un insegnante 

specializzato e di materiale didattico specifico ad esempio per imparare a contare o a 

parlare o comunque a comunicare anche con mezzi non verbali. 

La legge prevede anche che il trasporto dall'abitazione allo stabilimento scolastico sia 
fornito gratuitamente. Gli insegnanti per il "sostegno didattico" si specializzano con 

un  corso specifico e sono pagati dall'amministrazione scolastica così come gli 

assistenti per gli spostamenti e l'igiene personale. Il materiale didattico specifico è 
fornito in buona parte dai Comuni (città di residenza dell'alunno) ed in parte 

dall'amministrazione scolastica (computer con sintesi vocale per i ciechi, con tastiera 

a tasti larghi per gli spastici...) Inoltre gli Enti locali forniscono, ad esempio, i libri 

trascritti in braille per i ciechi, un educatore per aiutare nei compiti a casa i sordi, 
assistenti per assistenza domiciliare pomeridiana per i disabili motori o intellettivi. 

Sempre gli Enti locali forniscono assistenti per accompagnare i disabili a scuola, al 

centro di riabilitazione, di formazione professionale, al centro diurno dove i disabili 
più gravi svolgono attività di gioco, in piscina, ad uno spettacolo... 

Le "intese"  (oggi "accordi di programma") fra le diverse istituzioni pubbliche 

regolano  le  modalità  di   offerta di questi servizi. 

Gli alunni con handicap vengono valutati dai rispettivi Consigli di classe secondo il 
piano educativo personalizzato da loro svolto. Quanti nella scuola materna, 

elementare e media seguono un programma comunque riconducibile ai programmi 

ministeriali, anche se semplificati e ridotti, ottengono una valutazione legale al pari di 
tutti gli altri compagni. Comunque al termine della scuola media, tranne i casi più 

gravi, normalmente viene rilasciato il diploma di licenza media.  

 

 

 

 

 

 

 

                                                       34 



- La relazione con il gruppo classe 

Lavorare con la disabilità all’interno della scuola ci pone obbligatoriamente in 

relazione con gli insegnanti di sostegno, categoria a cui io stessa appartengo. Vale la 

pena compiere una breve riflessione sul senso di questa figura, che appare spesso 
sfocata e di difficile collocazione. La legislazione in materia è attualmente molto 

chiara: l’alunno disabile è a tutti gli effetti inserito nella classe, ciò, ovviamente, può 

tuttavia presentare difficoltà di diverso ordine,  per questo esiste la figura 

dell’insegnante di sostegno, membro del consiglio di classe e co-titolare 
dell’insegnamento.  Questo, nella realtà, è davvero confuso; l’insegnante infatti 

appare spesso lo strumento per liberarsi dell’alunno disabile: affidandolo alle cure 

dell’insegnante di sostegno l’alunno troverà il necessario accudimento; la classe e 
l’insegnante titolare il necessario respiro e anche l’insegnante di sostegno avrà le sue 

gratificazioni, perché, è ovvio: è decisamente più semplice organizzare delle efficaci 

lezioni private. Questo è pressappoco ciò che accade nella maggior parte degli istituti 

allorché la disabilità dell’alunno certificato consenta, anche a livello burocratico, un 
percorso differenziato, chiamato, percorso con obiettivi minimi. Questo percorso 

sembra alludere ad un percorso di minor valore, forse anche ad un alunno di minor 

valore (“… tanto è un percorso con obiettivi minimi, frase ahimè davvero frequente 
tra gli insegnanti); senz’altro l’insegnante di sostegno, pur equipaggiato di 

un’abilitazione in più dei suoi colleghi, è percepito da sempre come insegnante di 

serie B ed ha davvero finito per perdere la percezione del proprio ruolo. Gli edifici 

scolastici, perciò, pullulano di stanzette in cui l’insegnante specializzato si rinchiude 
con il suo alunno, perseguendo, è evidente, fini meramente didattici e dimenticando 

completamente la sua funzione, primaria nella legislazione, di strumento per 

l’integrazione. L’insegnante di sostegno è, invece, o almeno dovrebbe essere, 
sostegno all’intera classe, alle dinamiche relazionali e di apprendimento che in essa si 

realizzano. Senza demonizzare l’intervento individuale al di fuori del gruppo classe, 

che spesso è  necessario, questo tuttavia non può divenire, come spesso accade, 

l’unica modalità praticata.  
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Questo passaggio mi era necessario per spiegare l’intervento che è possibile  

compiere all’interno del gruppo classe: a sostegno non solo dell’alunno certificato, 
ma degli altri, a sostegno della loro incapacità di trovare modi per entrare in relazione 

con il compagno disabile, che è, a ben vedere, una loro disabilità. Spesso, infatti, si 

rischia di investire eccessivamente sul soggetto sbagliato: chiederemmo a uno 
straniero di parlare la nostra lingua, a lui sconosciuta, o cercheremmo di trovare 

insieme un linguaggio comune, fosse solo quello dei segni? Va benissimo cercare di 

incrementare le capacità dell’alunno disabile di integrarsi con il gruppo, ma, spesso, è 

assolutamente necessario lavorare su tutti i componenti della classe.  Ed ecco 
l’importanza della musica, i laboratori   musicali di gruppo, di cui mi occupo a 

scuola. Laboratori che sono pertanto da intendersi  terapeutici per incrementare non 

solo le risorse della persona disabile, ma come laboratori di artigianato educativo che 
consentono alle persone di entrare in relazione. Di entrare in relazione con la 

persona, non con la sua disabilità, con la convinzione che la relazione è ciò che 

motiva ad essere e che ogni relazione che abbiamo fallito è un mondo che abbiamo 

perso.  

 

-Dislessia, disortografia, disgrafia, difficoltà in aritmetica, discalculia, difficoltà 
nell’attenzione, comportamenti particolari (aggressività, eccesso di vivacità, 

incapacità a stare fermo, disinteresse, apatia, eccessivo uso di parolacce, scarsa 

socializzazione, tendenza all’isolamento, bullismo ecc.)  
 

 

Il cervello dislessico: deficit di elaborazione uditiva. L’ipotesi ad oggi più accreditata 

sull’eziologia della dislessia evolutiva è legata ad un deficit di tipo fonologico 
connesso all’abilità di elaborazione ritmica (Tallal e al., 1993; Snowling, 2000, Breier 

et al., 2001; Fitch & Tallal, 2003; Tallal, 2004). I risultati sperimentali sui deficit di 

attivazione e di elaborazione neurobiologica specifici della dislessia dimostrano una 
evidente specularità rispetto alle caratteristiche del cervello dei musicisti: le carenze 

neuroanatomiche della dislessia sono opposte e strettamente complementari ai punti 

di forza specifici dei musicisti. (Shaywitz, S. 2003).  
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La scarsa performance dei dislessici in compiti di lettura è strettamente connessa a 

problemi nell’acquisizione di consapevolezza fonologica. Per consapevolezza 
fonologica si intende l’insieme delle conoscenze metalinguistiche che hanno come 

oggetto la struttura fonologica del linguaggio che offrono al bambino la possibilità di 

riflettere sulle caratteristiche intrinseche alla struttura della lingua (Morais, 1989).  Il 
bambino prima di focalizzare l’attenzione sull’aspetto grafico della parola, rivolge la 

sua attenzione all’analisi della dimensione sonora, traducendola  nel codice grafico 

solo in un momento successivo. La capacità di eseguire una buona analisi dei suoni 

della parola costituisce un requisito fondamentale per lo sviluppo delle capacità di 
letto-scrittura. Si tratta di una acquisizione che si sviluppa nei bambini in età pre-

scolare ed è indipendente,  a  differenza della metafonologia analitica, 

dall’apprendimento della lingua scritta.  Il nostro linguaggio scritto è  un sistema a 
base fonetica e richiede un’elaborazione dei suoni del linguaggio parlato in modo da 

permetterne un confronto con il codice scritto. La misura della consapevolezza 

fonemica è, per questo motivo, un indice predittivo delle difficoltà di lettura e 

scrittura nelle prime classi elementari (Tressoldi 1993). 
I problemi fonologici possono essere considerati come disfunzioni neurolinguistiche 

che coinvolgono le rappresentazioni e l’organizzazione degli aspetti fonetici a livello 

corticale  causando un deficit nei processi metafonologici; questi processi si 
impongono come un passaggio obbligato per l’apprendimento della lettura e della 

scrittura.  Nei pazienti dislessici la compromissione della costruzione della 

rappresentazione fonologica e il collegamento con quella ortografica avrà effetti sulla  

decodifica  che sarà accurata ma piuttosto lenta e faticosa (Tressoldi, Lorusso, 
Brembati, & Donini, 2008); lettori non fluenti hanno un deficit specifico 

nell’immagazzinamento delle parole o di parti di esse nel lessico ortografico causata 

da difficoltà associative. 
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- La possibilità di sviluppare un dialogo sonoro e libero a partire dall’infanzia . 
 

E’ proprio in quest’età, l’infanzia,  che i bambini imparano a sviluppare la creatività 

in modo naturale. Per sviluppare le capacità creative di ogni individuo, è importante 
aiutarlo ad acquisire l’abilità di esprimersi in libertà all’interno delle relazioni sociali.   

Il Metodo Yamaha è un sistema di insegnamento della musica che privilegia 

soprattutto lo sviluppo dell’orecchio musicale e la capacità di ascolto. L’obiettivo 

principale di questo metodo è l’acquisizione della capacità di esprimere sentimenti ed 
emozioni attraverso la musica.  

L’ età prescolare sarebbe l’ ideale per sviluppare le capacità ritmiche dei bambini 

attraverso il canto, la marcia e movimenti corporei. 
 

-Esperienze  musicali 

 
Un bambino che incontra difficoltà nell’imparare a leggere e scrivere, si accorge 
che questo lo pone ad un livello differente rispetto ad altri compagni. Non ci 

vuole molto tempo perché si instauri in lui un sentimento di sfiducia che può 

essere all’origine dei suoi comportamenti ( aggressività, discontinuità 
nell’impegno, brevità nell’attenzione, scoraggiamento ecc.).  

La musicoterapia apre un mondo di esperienze all’interno delle quali è possibile 

individuare quali sono le resistenze, le difficoltà che inibiscono gli apprendimenti. 

La relazione fra la gestualità, i suoni, la voce, l’articolazione delle parole, il senso 
profondo delle parole ed i segni scritti diviene un mondo meraviglioso da 

scoprire.  

Si incontrano bambini che presentano difficoltà nell’apprendimento dei calcoli.  
Si trovano in commercio testi dedicati all’infanzia che pretendono di far imparare 

ai bambini le tabelline, con memoria meccanica, spesso associata a filastrocche 

oppure a colori o immagini che esulano dal concetto di numero. Siamo ad un 

utilizzo del fascino della musica (uso di CD) per mettere in atto apprendimenti su 
associazioni meccaniche, ossia addestramenti. Se esistono in commercio molte 

pubblicazioni che puntano su apprendimenti meccanici vuol dire che, per molti 

insegnanti, l’insuccesso che possono constatare in vari scolari, è un peso difficile 

da sopportare e affrontare.  
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Anche per l’educazione musicale si verifica il proliferare di testi che propongono 

attività sotto forma di gioco e puntano alla notazione come procedimento 
addestrativo.  

Perché istaurare nei bambini meccanismi di apprendimento che nulla hanno a che 

fare con le esperienze creando così dei riflessi condizionati?  
L’agire in musicoterapia, in pedagogia ed educazione musicale ha, come punto di 

partenza, la distinzione fra: educare e addestrare.  

Tutto ciò che riguarda i segni scritti tracciati dall’uomo nella storia dell’umanità 

(lettere dell’alfabeto, numeri, note musicali) ha a che fare con la corporeità. 
Quando il bambino ha occasione di sperimentare attraverso se stesso  arriva 

all’apprendimento senza fatica. Lo sperimentare stimola verso la ricerca di 

differenti soluzioni allo stesso problema. Alla fine si sceglie la soluzione più 
diretta, la meno  laboriosa.  

L’agire attraverso lo sperimentare conduce il bambino ad imparare ritrovando la 

congruenza fra se stesso (la corporeità, i vissuti, le esperienze) ed i segni scritti. È 

un modo di agire che non è stato attuato con noi nel passato, non è nella prassi 
degli insegnanti. Ecco spiegato perché occuparsi delle problematiche dei bambini 
di oggi implica il rivedere noi stessi.           

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                    

 

 

 

                                                      39 



5.2  -Interventi di musicoterapia nell’ età evolutiva (mie esperienze) 

 - Esperienza di un anno di scuola con un ragazzo autistico (Andrea) che ascoltava e  

comunicava con Mozart: Andrea preferiva la Piccola musica notturna in sol 

maggiore. 

 

Ho realizzato un Laboratorio di Musicoterapia (40 sedute) rivolto a un ragazzo 

autistico di 13 anni, Andrea, presso l'Istituto Comprensivo «Nasi» di Moncalieri 
(Torino), per favorire la comunicazione, la relazione, l'apprendimento, la motricità e 

l'espressione. L’autismo è una patologia che si manifesta in età infantile; è 

caratterizzato da una compromissione qualitativa dell’interazione sociale, che si 
rende evidente attraverso comportamenti non verbali anomali, incapacità nello 

sviluppare relazioni con i coetanei adeguate al livello di sviluppo, mancanza della 

ricerca di gioia, interessi, obiettivi condivisi, reciprocità sociale o emotiva. 

L’intervento di musicoterapia in questi casi deve essere il più possibile 
personalizzato, a causa dell’ampio spettro di manifestazioni che l’autismo presenta. 

L’intervento deve possibilmente mirare allo sviluppo del sé tramite la 

sintonizzazione. Il bambino autistico si difende da timori esterni, da un mondo 
sconosciuto esterno. L'IO di un bambino autistico è separato dall'ambiente esterno 

come da una gabbia  che potrà essere attraversata solo dal suono, che aprirà un canale 

di comunicazione. Andrea è un ragazzo autistico, molto intelligente, introverso e 

aggressivo; spesso alza le mani contro  gli altri. È difficile che comunichi 
verbalmente; è un genio in matematica, ma riesce ad esprimersi solo  con la musica. 

All'inizio, nelle prime sedute, durante l'ascolto Andrea ha comunicato dapprima con 

lo sguardo, poi più avanti verbalmente. Andrea ascoltava in continuazione la Eine 

kleine Nacthmusik in sol maggiore KV 525 («Piccola musica notturna») di Mozart. 
Le sedute duravano 25 minuti e si svolgevano in un'aula della scuola, dotata di stereo, 

alcune sedie e un tavolo. 

Durante l'ascolto Andrea interagiva inizialmente con espressione facciale e gesti; 
proseguendo con altre sedute, Andrea cominciò a muoversi con gesti e versi: questo è 

un modo di comunicare. Poi  cominciò a dialogare verbalmente solo con la  musica.  
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Andrea era molto contento di ascoltare Mozart: dirigeva da fermo, poi camminava 

nell'aula, che era molto ampia. Insieme percepimmo la vibrazione del suono mettendo 
la mia mano e la sua sulle casse dello stereo. 

Finalmente  Andrea  parlò con me, durante l'ascolto; poi cantò, cantammo insieme. In 

alcuni momenti riuscì anche a dialogare con me parlando delle sue paure: la 

vecchiaia, la morte... Le sedute continuarono: Andrea era sereno e tranquillo, ritmava 
il tempo. Fuori dalle sedute di musicoterapia ritornava chiuso nella sua gabbia, 

dispettoso e aggressivo verso i compagni. Ma ecco che la musica lo riportava a 

momenti di dialogo: Andrea cantava, parlava.  
 

5.3 Esperienza di laboratorio espressivo con KEVIN, ragazzo con 

disturbi dell’ emotività 

MUSICA RECETTIVA , ASCOLTO TERAPEUTICO, per regolare l’ emozione e 

situazioni di difficoltà emotiva 

Kevin HA UN DISTURBO EMOTIVO-RELAZIONALE CHE ESPRIME CON 

RABBIA E DISAGIO EMOTIVO, la sua personalità ha aspetti persecutori che sfoga 

con momenti di aggressività; ha una diagnosi di disturbo caratteriale, iperattività, 

oltre ritardo lieve cognitivo e disturbo dell’ attenzione. E’ un ragazzo molto grosso 

ripetente che incute timore a tutti, fa anche il bullo, ALLE VOLTE AGGREDISCE I 

BIMBI PIU’ PICCOLI e prende note disciplinari che lo fanno infuriare; negli anni 

precedenti ne ha combinate troppe ma adesso in terza sembra… dicono più tranquillo 

e propenso a comportarsi meglio ma una volta voleva accendere un fiammifero in 

classe.. Le sedute hanno durata di un’ora, sempre lo stesso giorno, ora e aula salvo 

eventuali spostamenti per motivi vari. Kevin è spesso molto arrabbiato e portandolo 

in sala musica ascolta la sua musica preferita, musica dei giovani molto frenetica e 

piena di urla, a lui piace e lo tranquillizza facilmente. Inizialmente non voleva essere 

disturbato. Kevin è molto chiuso e vuole ascoltare la musica: musica che si balla sulle 

spiagge tipo reggeton.  
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Mentre ASCOLTA disegna senza essere disturbato, qualche volta parla di se stesso, 

delle scarpe nuove, per esempio, ma non è facile stabilire una comunicazione : cerco 

di osservare    le reazioni alla musica, come tiene il ritmo con i piedi o muove le 

mani, come se ballasse. 

Kevin con le sue canzoni cerca di  far capire il suo disagio sia cantando che parlando, 

si sente un adolescente solo, infatti difficilmente in classe qualcuno si siede vicino a 

lui. E’ molto isolato a causa del suo carattere. Alle volte chiede silenzio per sentire la 

musica, devo sapere aspettare e ascoltare. Ma  Finalmente dopo diverse sedute  trovo 

il canale sonoro per comunicare infatti provo a cantare insieme a Kevin che è 

contento che io canti con lui.                                                            

Poi successivamente, con calma propongo l’ ascolto di Mozart : c’è un’ enorme 

differenza tra la sua musica e Mozart, tuttavia questa musica lo ha tranquillizzato e 

portato a sorridere, cosa che non faceva mai. 

Nelle sedute successive ascoltiamo di nuovo Mozart. All’ inizio Kevin non riesce a 

stare fermo, cammina, cammina… poi piano piano si ferma e si siede. In altri 

momenti mentre ascolta vuole disegnare .  I suoi disegni sono: draghi che uccidono 

ragazzi o solo draghi. Disegna molto bene ed è intelligente ma la sua emotività lo 

porta a non ultimare i compiti, per  esempio non colora i disegni, rimangono schizzi. 

Proporre   brani di Mozart con flauto e archi, sembra rilassarlo e farlo sentire meglio, 

e riesce a sorridere. In un’ altra seduta  ascoltiamo musica per pianoforte e lui 

esprime il desiderio di imparare a suonarlo, infatti Kevin sa suonare la chitarra a suo 

modo. Finalmente con un po’ di pazienza Kevin dialoga con me  e Mozart sembra 

cominciare ad interessarlo  e dice : potrei portarlo all’ esame. 

La musica ha aiutato molto Kevin, come confermano i colleghi e i suoi disegni sono 

stati guardati dall’ insegnante di disegno. 
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Kevin ascolta di nuovo la sua musica e cantiamo bene insieme, lui è tranquillo. 

Io e Kevin ormai cantiamo insieme anzi è kevin  a chiedere questo. 

L’ ultima seduta: Kevin ascolta canta con me le sue musiche. Per ultimo ascoltiamo 

un brano di Mozart  e posso registrare un miglioramento nella relazione. 

 

5.4 CATERINA I disturbi del linguaggio  di Caterina, esperienze di 

ascolto 

 
Negli ultimi anni si è evidenziato un aumento dei disturbi del linguaggio in età 

prescolare. Le difficoltà di questi bambini pur essendo di grado lieve possono 

costituire un ostacolo a scuola e  nelle relazioni interpersonali. L’esperienza sonora è 
uno dei possibili strumenti con funzioni terapeutiche a livello linguistico, e può 

sviluppare capacità comunicative. Il disturbo specifico dell’articolazione dei suoni 

del linguaggio  è un disturbo specifico dello sviluppo in cui l’uso dei suoni del 

linguaggio  è inferiore al livello adeguato dell‘età mentale del bambino, che presenta 
però un normale livello di competenze linguistiche. In presenza di tale disturbo, lo 

sviluppo dell’articolazione dei suoni è in ritardo rispetto a quello dei bambini della 

stessa età di due o più deviazioni standard. 
Dunque è un deficit fonologico e dell’articolazione, caratterizzato da dislalia e 

disturbo nella funzione articolatoria.. Questi bambini non sono in grado di 

pronunciare alcuni suoni del linguaggio, generalmente quelli che si acquisiscono più 

tardi e che corrispondono in genere ai fonemi più complessi. Tanto che alcuni suoni 
vengono pronunciati in forma distorta. In questo tipo di disturbo del linguaggio la 

logopedia è in genere molto efficace e deve essere iniziata il più presto possibile. In 

molti casi questi disturbi articolatori creano delle difficoltà nell’apprendimento della 
lettura e/o scrittura, in quanto rendono più debole e limitata la memoria di lavoro. 
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5.5 Il progetto 

 
Come insegnante di sostegno seguivo Caterina, un’alunna di prima media che 

soffriva di disturbi del linguaggio e balbuzie non gravi. 
Obiettivi: 

 

• favorire le capacità comunicative tramite la musica, il canto; 

• realizzare una condivisione empatica attraverso l'esperienza sonora; 
• stimolare le capacità attentive e percettive; 

• condividere con la classe i risultati ottenuti; 

• migliorare le capacità linguistiche per quanto riguarda gli aspetti fonologici.  
 

Ogni seduta durava 25 minuti. Nella prima parte facevo ascoltare  a Caterina una 

canzone;  all'ascolto seguiva una rappresentazione grafica. Nella seconda parte 

lavoravamo  sul canto e sui parametri del ritmo e dell’intonazione. Il progetto 
prevedeva: esercizi di respirazione, esercizi vocali, esercizi sui testi. Ho iniziato da 

piccole filastrocche tratte dal Medodo Bastien, poi sono passata a semplici canti 

tradizionali, l'Inno alla gioia di Beethoven con le note e infine una melodia (con testo 

tradotto in italiano) da Il flauto magico di Mozart: tintinno gradito rallegra il cuor, la, 
la,la; ho trovato la partitura in un vecchio libro scolastico nascosto in un armadio. 

Ci siamo soffermate in particolare su quest’ultimo brano. Dopo l'analisi del testo, 

siamo passate al canto; io accompagnavo Caterina al pianoforte e  Caterina cantava 
durante le sedute individuali;  poi, negli incontri successivi,  si è passato a cantare con 

la classe in modo da coinvolgere Caterina nel gruppo. 

La partecipazione è stata intensa: infatti Caterina ha saputo esprimere i propri bisogni 

e chiedere spazio nel gruppo classe. Nel lavoro individuale si è dimostrata molto 
creativa, anche se  si evidenziava la necessità di un lavoro specifico logopedico. A 

livello grafico c’è stata un'evoluzione positiva. 

Ho potuto registrare una maggiore capacità di ascolto rispetto all'inizio della terapia; 
Caterina era un po’ più fiduciosa in sé stessa e nella comunicazione. 

Ho potuto sperimentare l'utilità di una corretta educazione musicale per ragazzi che 

hanno problemi non gravi di linguaggio: l'esperienza sonora aiuta il bambino a 

comunicare con mezzi alternativi al linguaggio verbale realizzando un rinforzo delle 
parti sane e conseguentemente un rinforzo dell'autostima. 
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5.6 Esperienza con una III media  di ascolto attivo di Weber 

Descrizione: C. M. von  Weber, concerti per clarinetto e orchestra 

(ascolto di frammenti) 

 
Esperienza con una III media  di ascolto attivo di Weber realizzando una ricerca e 

analisi delle caratteristiche musicali e stilistiche e poi delle emozioni suscitate 

dall'ascolto. 

Descrizione della classe 

 

La classe III A composta da 25 allievi di cui 15 femmine e 10 maschi è molto vivace, 

comunicativa, interessata a tutte le attività proposte. A volte l’esuberanza degli allievi 

si presenta eccessiva, genera confusione e dilatazione dei tempi, ma questo  loro 
spirito partecipe stimola la creatività e rafforza la loro voglia di fare e riuscire bene. I 

ragazzi hanno instaurato fra di loro un ottimo rapporto, collaborano dimostrando di 

essere responsabili, comprendendo il valore delle attività proposte, sono attenti e 

desiderosi di impegnarsi al massimo. 

 

Obiettivi 

 
• Conoscere, descrivere, interpretare in modo critico opere musicali 
• Orientare la costruzione della propria identità musicale, valorizzando le  

opportunità offerte dal contesto 

• Esplorazione percettiva e strutturale 
• Analisi di strumenti, sonorità, ritmo, stile, ecc. 

• Suono e terapia: quali immagini, colori e emozioni 
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Tematiche 

 
La musica è un linguaggio non verbale. Rimane un linguaggio anche nei momenti più 

incomprensibili e incomunicabili, quando ogni parola vien meno. Fin dalle mie prime 
esperienze con la musicoterapia in ambito scolastico ho cercato di realizzare una 

metodologia che utilizzasse lo sviluppo affettivo-emotivo della dimensione interiore e 

simbolica del ragazzo. 

La musica ha un legame inscindibile con  l’emozione. Spesso, è l’unica disciplina  in 
tutti quei casi principalmente legati a carenze dello sviluppo emotivo-affettivo e 

difficoltà di gestione e modulazione del proprio comportamento. La letteratura 

scientifica in psicologia e pedagogia concorda sul fatto che alla base dell'aumento del 
disagio giovanile vi sia una difficoltà nel provare emozioni e desideri: «La noia, la 

rabbia, le frustrazioni, persino la gioia rappresentano istanze interne che spesso i 

ragazzi, per motivi educativi, non sanno né riconoscere, né gestire, né esprimere.». 

 

Progetto 

 
Il progetto prevede lo sviluppo di abilità necessarie per la gestione delle relazioni 
sociali e dell’emotività: la gestione delle emozioni, la gestione delle relazioni,  la 

comunicazione, l’empatia, il senso critico,  la creatività. 

Tali abilità  dovrebbero essere sviluppate nelle scuole all’interno dei progetti  per la 
promozione della salute e del benessere psico-fisico dei bambini e degli adolescenti.  

                                                        

Al giorno d’oggi la scuola potrebbe offrire ai ragazzi momenti per esprimersi nella 

dimensione dell'immaginazione, delle emozioni e per trovare ascolto e 
comunicazione tramite il linguaggio non verbale della musica. Questo genere di 

comunicazione  in genere è ignorata dalla scuola ma riveste un ruolo fondamentale 

nella crescita dell’individuo. 
 

 

Ascolto musicale in gruppo, comunicazione sonora 
 

Ho proposto ai bambini l'ascolto di frammenti dei concerti per clarinetto di Weber. 
Ho tenuto un diario di bordo dove annotare tutte le tappe di questa  esperienza. Le 

lezioni si sono svolte in aula musica utilizzando lo stereo. 
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In un primo ascolto ho chiesto un’ analisi del "come": invitando i ragazzi a 

riconoscere gli strumenti, le sonorità, le caratteristiche stilistiche, il ritmo dei brani. È 
seguito un dialogo con la classe; in questa prima lezione ho illustrato anche l'epoca 

storica di Weber, la vita e le opere. 

In questa occasione i ragazzi hanno potuto notare la bellezza del suono del clarinetto, 
strumento dalla timbrica espressiva; hanno notato l'agilità di fraseggio e come questo 

strumento sia ben inserito nell’orchestra sinfonica classica. Inoltre alcuni hanno 

evidenziato la pastosità del timbro nei passaggi più cantabili, e i vertiginosi sali 

scendi, scale e arpeggi e salti. Ci siamo poi soffermati sul ruolo del solista. Ho fatto 
notare alla classe la scrittura a “blocchi” utilizzata da Weber con succedersi di 

episodi, quasi scene teatrali nelle quali il clarinetto delinea soggetti melodici.  

È seguita una seconda lezione  con un nuovo ascolto dei medesimi frammenti. Ho 
chiesto ai ragazzi di ascoltare con gli  occhi chiusi pensando al proprio vissuto 

emotivo e alle immagini evocate dalla musica; il compito era di ricercare il "cosa", 

cioè la ricerca delle emozioni che suscita il brano tramite la realizzazione di   un 

disegno con i colori che si darebbero alla musica. 
Dopo un terzo ascolto (terza lezione)   ho proposto di rispondere per iscritto alle 

seguenti domande: 

 Quali emozioni comunica il brano? 

 Quali sono state le mie emozioni durante l’ascolto? 

 Quali le sensazioni ? 

 Quali immagini la musica ha evocato in me? 

 
Durante le lezioni successive gli scritti e i disegni sono stati commentati  e condivisi 

in gruppo analizzando il rapporto tra musica ed emozione. 

 

Analisi ed esiti 

 
Dai disegni e dalle schede compilate  emerge in generale un accordo sul significato 

emotivo dei brani, quindi sul loro carattere: triste, rilassante, sereno ecc. 

Quindi emerge una riflessione dove i ragazzi portano l'attenzione sul fatto che la 
musica riesca a comunicare a tutta la classe la stessa sensazione e persino le stesse 

immagini. 
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I frammenti dei brani sono stati riascoltati più volte fino ad individuare gli elementi 

strutturali: l’intensità il timbro, il ritmo, gli aspetti spaziali (direzione della melodia, 
organizzazione), nonché le variazioni di tali parametri. Poi i  ragazzi hanno 

individuato il collegamento esistente tra significati musicali ed emotivi, ovvero tra le 

strutture sonore del brano e la risposta emozionale. Per farlo in maniera ancora più 
approfondita alcuni di loro hanno fatto riferimento al vissuto corporeo, permettendo 

di fare esperienza di come le emozioni si manifestano, si sviluppano, si modulano, 

attraverso le modificazioni fisiologiche. 

Ho potuto far  comprendere ai ragazzi come alla base delle emozioni e della musica 
ci siano dei parametri primitivi, arcaici, che in qualche modo accomunano il vissuto 

di ogni persona. 

Altri ragazzi  hanno scritto come  sia possibile cogliere  l’emozione dell’altro e 
condividerla. I ragazzi si sono resi conto come  attraverso il suono e la musica si 

possano comunicare le  emozioni personali e conoscere quelle degli altri, entrando in 

relazione con esse. 

 

Valutazione critica 

 

Dialogo sonoro 
L'ascolto attivo è il più adatto ed efficace nel far esercitare i bambini a cogliere e a 

rispondere empaticamente alle emozioni; esso permette inoltre di sviluppare le 
capacità  dell’empatia. 

Attraverso l'ascolto ho invitato i ragazzi ad entrare in relazione nel qui ed ora 

attraverso il suono,  anziché con le parole, cercando di comprendersi il più possibile 

ad un livello profondo. È seguita una valutazione verbalizzata che consente di 
prendere distanza e consapevolezza delle esperienze emotive vissute in gruppo. 

Le domande rivolte ai ragazzi per guidarli nel racconto del loro vissuto sono le 

seguenti: 
• Cosa è successo? 

• Ti è piaciuta questa esperienza? Com’è stata: liberatoria, frustrante, 

gratificante…? Perché? 

• Che sensazioni, impressioni hai avuto? 
• C’era sintonia? C’è stata comunicazione sonora? 
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Il mio ruolo 

 
Parlando di educazione alle emozioni il mio ruolo è stato di facilitare le relazioni del 

gruppo classe e l’espressione dei bisogni, delle idee, delle emozioni dei bambini. 
L'idea è di veicolare le capacità dell’accettazione, autenticità, ascolto ed empatia. 

Non è sufficiente infatti utilizzare metodologie particolari se queste non sono  

mediate da atteggiamenti empatici e da  capacità di sintonizzazione affettiva con i 

bambini, tali da creare un contesto di fiducia e accettazione reciproca, in cui sia 
possibile l’espressione libera e autentica delle emozioni. Il mio tentativo è stato 

quello di rendere questi stimoli il più possibile coinvolgenti per i bambini e tra di 

loro. I risultati hanno fornito un riscontro molto positivo nell’accrescere la capacità 
empatica: complessivamente quindi i risultati ottenuti sono buoni e coerenti con le 

aspettative del corso e mi spingono con entusiasmo verso altre esperienze per offrire 

ai ragazzi un accrescimento di benessere psico-fisico in un’ottica preventiva. 

 

5.7 -Laboratorio espressivo per gli Alunni della Scuola Follereau 

dell’ I.C. Nasi  

 
Come  luogo della liberazione emotiva guidata dalle regole di giochi come il “dialogo 

sonoro”, l’ improvvisazione, mediate da discipline e tecniche di intervento quali la 

musicoterapia   ed elementi di arte terapia. 

 

 

ESPERIENZE DI LABORATORIO ESPRESSIVO  

 
Un laboratorio espressivo, fondato su diversi canali artistici, è un’esperienza nella 
quale un gruppo di ragazzi muove verso il progressivo superamento degli 

automatismi della vita reale acquisendo nuove competenze e una più ampia 

percezione dello spazio, del corpo e dell’emotività. 

Tale contesto favorisce l’individuazione del luogo in cui risiede un patrimonio 
individuale di gesti, caratterizzazioni verbali e talenti individuali. 

Il laboratorio espressivo è uno spazio aperto a chiunque abbia voglia di trovare una 

nuova chiave di lettura della propria emotività. In particolare si è svolto con: alunni 
normodotati e alunni portatori di un disagio fisico, psichico o sociale. 

 

 

 

 

 

 

                                                      49 



METODOLOGIA 

 
Il laboratorio è stato luogo di sospensione da giudizio, esperienza dove ogni proposta 

viene accolta, nei limiti del rispetto proprio e altrui. E’ stato luogo della liberazione 
emotiva guidata dalle regole di giochi come il “dialogo sonoro”, l’ improvvisazione. 

Attraverso di essi, il soggetto ha abbandonato il proprio abituale ruolo nel gruppo ed 

ha avuto la possibilità di volta in volta di reinventarsi, affidando le proprie emozioni 

ad uno strumento musicale, ad un pennello, che riscattano i suoi nodi problematici. 

                                                 

PROPOSTA 

 
Ogni seduta può assumere una struttura, entro cui i soggetti si incontrano, si 
presentano al gruppo, ricordano e verbalizzano la seduta precedente, esprimono le 

loro richieste, le loro aspettative e i loro dubbi e man mano, condotti dal 

musicoterapista  in giochi ed attività che lasciano spazio al “non-verbale” e al “pre-

verbale”, portano il loro bagaglio di esperienze. 

  

 OBIETTIVI 

 
La sfera dell’emotività e quella delle relazioni sociali possono essere luogo di 
tensioni eccessive che conducono al disagio e all’ipercontrollo  e che vanno 

stemperate attraverso la relazione con l’altro da sé. Il laboratorio favorisce tale 

compito attraverso un percorso che si propone di: 
                                                              

• 

Condurre il soggetto ad intendere la corporeità e l’emotività proprie ed altrui sempre 

e comunque come una risorsa e non come un limite. 
• 

Acquisire un maggior equilibrio nel rapporto soggetto/spazio circostante. 

• 
Migliorare la percezione di stimoli provenienti dall’esterno e dal proprio corpo, al 

fine di favorire un miglior uso della forza e del bagaglio energetico potenziale. 

• 

Migliorare la consapevolezza del tempo proprio e altrui. 
 

• 

Mettere in campo, attraverso  la musica ed eventualmente il disegno, i conflitti non 
risolti del proprio quotidiano, al fine di sciogliere gradualmente attraverso il gioco e 

le attività proposte i blocchi gestuali ed emotivi maturati. 
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• 

Stimolare l’uso della memoria. 

 

• 
Incrementare le capacità associative e di astrazione. 

 

 MATERIALI 
 

Per il laboratorio   

 
• 

Tamburelli, sonagli, sistri, campanelli, triangoli, flauti 

maracas, piastre sonore in numero  pari a 8-10 per ogni tipologia di strumento 
battenti in legno e in metallo; un tamburo di grandi dimensioni e/o dei tamburi a 

clessidra (djembè); un bastone della pioggia; uno stereo. 

 

• 
Numero persone per gruppo: 4-5-6 . 

 

 TEMPISTICA 

 
• 

5 mesi 

• 
Durata incontro: 1 ora, definibili in relazione alle necessità . 

 

                                                            

PROPOSTA 
 

• 

Frequenza: minimo 3 incontri a settimana.  
 

 

Alcuni disegni 
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Laboratorio espressivo musica e colori   

 

 
 
Col or e e ritm o 
 

Musica e ritmo 
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LO SPAZIO SCUOLA 

Lo spazio scuola : significa in partenza studio, istruzione, formazione ed educazione.. 
I problemi di base psicologica vengono, nella scuola (ormai a partire dalle 

elementari) , dirottati su sportelli aperti ad hoc e gestiti da psicologi scolastici di 

formazione solitamente non specificata dall'inizio. La formazione del corpo 
insegnanti riguardo alla tutela, al controllo e ad un'eventuale azione terapeutica di 

tipo psicologico sui ragazzi, resta materia ancora alquanto ambigua, nonché affidata 

alle cure e alla sensibilità del singolo docente nel formarsi o istruirsi a riguardo. Lo 

spazio scuola è inoltre fortemente caratterizzato dall'oggettistica presente al suo 
interno: banchi, sedie, muri e pavimenti freddi e pochi materiali naturali... connotano 

fortemente l'ambiente condizionando anche la percezione di chi lo vive, a prescindere 

dagli obiettivi. Lavorare con la musica a scopo terapeutico all'interno di una scuola 
non è impresa facile. Innanzitutto è indispensabile saper gestire un’incredibile 

burocrazia tramite  permessi, progetti ecc.  

Poi bisogna trovare l’ aula adatta  come  ambiente confortevole e fisso, che non 

subisca cioè cambiamenti ad ogni incontro. Nella mia esperienza penso che la 
stabilità sia stato  un  fattore di grande importanza  per i ragazzi  che ho seguito. 

Un'altra componente importante è tenere conto delle differenze fra ragazzi :  

l'ambiente di provenienza,  scolastico e famigliare.. L'argomento andrebbe 
approfondito in quanto l'ambiente di provenienza è senz'altro fattore di influenza 

importantissimo nella musicoterapia, per la capacità di ascolto, di autocontrollo, della 

gestione dei gesti, dei tempi di attesa. Il lavoro, è stato impostato durante gli i incontri 

in base alle esigenze di ciascun  bambino con improvvisazioni stimolanti, nel senso di 
attivanti l'attenzione e la curiosità; c’è l’ intento di  accrescere le capacità di ascolto e 

riflessione , ma soprattutto l’ ascolto reciproco. 

All'interno dell'aula ho cercato di creare un ambiente  funzionale esclusivamente alla 
musicoterapia, senza distrazioni da spogliatoio o condizionamenti o interferenze.. 

Solo strumenti musicali. I ragazzi  fanno rumore, si preparano  per l’ incontro a modo  

loro. Mettersi in cerchio è una bella possibilità, uno spazio privo di angoli in cui  

sperimentare.  Il cerchio non ha angoli retti così come non li ha il corpo umano, è una 
figura  naturale . La sensazione è di meravigliosa naturalezza prima ancora che 

accada qualcosa. In seduta il cerchio ha un centro evidente che attrae e respinge,  E' 

un punto di riferimento importante e visibile a tutto il gruppo, come una bussola 

all'interno dello spazio. il cerchio permette di mantenere la propria posizione sulla 
linea circolare. Nella linea, nel confine si impara a stare, a dialogare,  si può capire 

quanta singolarità ed originalità sia presente in ciascuno di loro. Con questa 

esperienza ho potuto capire quanto i ragazzi abbiano bisogno di  esprimersi e di  
sentirsi liberi di esprimere. Dall'espressione libera fuoriescono personalità , mondi 

interni , sogni,  e un potenziale artistico ed espressivo che ha molta energia.  
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Commento dell’ articolo 

Music education for improving reading skills in children and 

adolescents with dyslexia 

Educazione musicale per migliorare la lettura in bambini e adolescenti 

con dislessia 

In questo articolo viene illustrata una ricerca  sull’ educazione musicale e gli 

eventuali benefici sulla lettura in bambini con dislessia: 

-La  descrizione della dislessia 

-Gli Obiettivi  e gli studi sull’ educazione musicale e la lettura e  comprensione del 

testo 

-Metodo di ricerca; ricerche in un data base elettronico 

-Criteri di selezione 

-Difficoltà.  

Viene spiegato che dopo alcuni risultati sulla lettura sono state scremate alcune 

strategie eleggibili. Sono  stati pianificati risultati al 95% per il miglioramento della 

lettura. Non è stata controllata la difficoltà dei test di ed. musicale per il 

miglioramento della lettura. 

Segue poi la descrizione degli interventi 

Generalmente l’ ed. musicale può delineare un processo di apprendimento musicale 

con insegnanti specialisti. L’ insegnante di musica potrebbe descrivere un processo 

che ha una comprensione degli elementi musicali (contesti, analisi, stili, estetica, ed è 

competente per insegnare questo ai bambini). 

L’ associazione nazionale per l’ ed. musicale la cui missione è  “  far avanzare andare 

avanti l’ ed. musicale”, per incoraggiare lo studio del  fare musica da parte di tutti ha 

stabilito 9 standard nazionali. 

1- Canto 

2- Suonare uno strumento 

3- Improvvisazione 
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4- Composizione e arrangiamenti 

5- Lettura e notazione musicale 

6- Ascolto analisi 

7- La valutazione della conoscenza della musica e delle performans musicali 

8- Rapporto, comprensione tra la musica e le altre arti e discipline artistiche 

9- Musica in relazione a storia e cultura 

Ci sono differenti approcci (metodi) di ed. musicale : Suzuki, Dalcroze,  Orff 

e Kodaly. Differenti tipi di attività musicali. E’ importante però sottolineare 

che l’ ed. mus. non è la musicoterapia nonostante il fatto ci sia  uso dei due 

interventi  spesso forniti nello stesso setting. 

E’ anche importante enfatizzare  che  il processo di apprendimento musicale 

non è il più stretto tradizionale ma  anche  far iniziare lo studio con musica 

scelta dagli studenti o tramite l’ improvvisazione, l’ascolto e composizioni 

vere e proprie. 

Come l’ intervento potrebbe funzionare 

Vari studi sui bambini  sul legame tra percezione uditiva di base e abilità di lettura 
(Anvari 2002)  hanno evidenziato  una correlazione tra abilità musicali, 

consapevolezza fonologica e sviluppo della capacità di lettura nei bambini di 4 o 5 

anni. Sono state investigate le connessioni tra raggiungimento del successo nella 

lettura e i due  distinti stili (metodi) di ed. musicale Kodaly o Dalcroze che 
sottolineano uno sviluppo multisensoriale  nelle attività di gruppo tramite  canzoni, 

cori, band, ensamble orchestrali richiedendo la  lettura della musica e competenze 

pratiche.  
                                                       

Nikjeh 2009 osserva che questi musicisti allenati    hanno mostrato una rilevazione 

neurale efficiente, memoria superiore nel riconoscimento delle tonalità armonie e nel 

discorso. C’è una crescente evidenza, da una serie  di ricerche, che  suggerisce come 
questa esperienza possa avere un effetto positivo sul linguaggio  e  sulla capacità di 

alfabetizzazione. (Douglas, Sutton, Kilgour). In aggiunta vi è un crescente 

riconoscimento delle numerose qualità comuni fra musica e linguaggio da 
caratteristiche dello sviluppo e dei processi percettivi e substrati neurali comuni 

(Sloboda, Patel). 
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Secondo Schlaug suonare uno strumento richiede una serie  di abilità tra cui la lettura 

di un sistema simbolico (notazione musicale) che viene tradotto  in sequenziale con lo 
studio per le due mani. Tutto questo è dipendente da un feedback multisensoriale. 

Imparare a leggere secondo questo punto di vista potrebbe essere paragonato al 

suonare, all’ apprendimento di uno strumento che richiede coordinazione dei muscoli 
oculari nel seguire una sola linea di notazione musicale stampata (per esempio 

quando si suona il violino, viola, flauto) o congiunzione di linee quando si suona il 

piano, l’ organo. Queste attività multisensoriali sono necessarie per sviluppare un 

orientamento spaziale  che consente di suonare ogni nota musicale, di leggere  la 
partitura e trovare  una posizione specifica sullo strumento che è paragonabile in 

questo caso a parole e lettere che insieme formano una struttura più grande.  

Gli spunti temporali sono importanti nella percezione del linguaggio (Martin 1986) e 
la fluidità temporale è un fattore chiave per la competenza della lettura (Hanes 1986).  

Più specificamente in base a Huss 2010 la sensibilità musicale metrica può  essere un 

fattore predittivo di consapevolezza fonologica. 
 

La consapevolezza in fase di sviluppo dello studio della lettura. 

 
Besson (2007) ha concluso che un insieme di processi comuni possono essere 

responsabili durante il trattamento passo dopo passo nella musica e nel discorso.  
Sarebbe ragionevole supporre che se l'attributo percettivo -che corrisponde al suono, 

Frequency- è un parametro acustico importante, sia per la musica che per la parola, la 

percezione del suono aumenta l'efficienza nello sviluppo del discorso.  
Overy (2000-03)  d’altra parte focalizza la  sua ipotesi sulla componente di 

elaborazione della lettura. Secondo questo autore i dislessici hanno particolari 

difficoltà nelle competenze che coinvolgono una precisa o rapida tempistica, 

comprese le competenze di temporizzazioni musicali.  
La musica può essere in grado di porre rimedio a tali difficoltà di 

sincronizzazione, e ha un effetto positivo sulle capacità percettive che sono 

importanti per lo sviluppo delle competenze linguistiche e di alfabetizzazione. 

Gabrieli (2009)  ha sottolineato che i bambini dislessici che conservano i loro 
benefici dopo l'istruzione sistematica nelle strategie di sensibilizzazione e di 

decodifica fonologica migliorano di anno in anno, ma non recuperano il ritardo nella 

capacità  di  lettura. 
Secondo lo stesso autore miglioramenti sono più probabili nei bambini che stanno 

cominciando a leggere (età da sei a otto anni) che nei bambini più grandi.  

 

 

 

 

 

                                                     57 
 



Motivo per cui è importante fare questa recensione 

 
Diversi studi hanno riportato benefici dalla formazione musicale in ambiti legati alla 

lingua, per esempio, nella memoria verbale (Ho 2003), la lettura (Hurwitz 1975), e 
l'elaborazione di stress lessicale (Kolinsky 2009), e anche nello studio della 

matematica (Cheek) e IQ (Schellemberg 2004). 

Ma le conoscenze su questo argomento non sono specifiche e sono contraddittorie. E’ 

quindi importante analizzare criticamente e sintetizzare le prove per l'efficacia 

dell’ educazione musicale come un mezzo per migliorare la lettura nei bambini 

che hanno la  dislessia. 

Poi vengono riassunti gli obiettivi il metodo e  il tipo di studio e il tipo di partecipanti 
e il  luogo ( scuole pubbliche e private). 

 

Tipi di interventi. 

 
Tipi di analisi per una misurazione :  

.test 

.autostima 

.performance 
                                                   

Risultati a medio e lungo termine 

  
Periodo 

.Da maggio 2011 fino a giugno 2012 

 

Sono state cercate banche dati 
 

Altre risorse 

 
.elenchi di riferimento: riferimenti a studi identificati per citazioni supplementari. 

.contatto personale: sono stati contattati via email autori dello studio ed esperti per 

sollecitare l'invio di dati non pubblicati. 

                                                    

Implicazioni per la pratica e conclusioni degli autori e implicazioni per 

la ricerca 

 
Non ci sono prove dai controlli su cui basare un giudizio ca. l’ efficacia dell’ ed. 

musicale per il miglioramento delle abilità di lettura. Questa incertezza garantisce 

58ulteriori ricerche coinvolgendo un team interdisciplinare: musicisti, terapisti, 

psicologi ecc. 
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Nonostante il fatto che l'educazione musicale sia popolare e considerata un intervento 

utile nella popolazione giovane per lo sviluppo di varie abilità cognitive, non vi è 

alcuna prova dagli studi clinici controllati  per dimostrare i potenziali vantaggi (o 

anche svantaggi) di un’ educazione musicale per migliorare la competenza nella 

lettura,  lo stile accademico, o l’autostima nei bambini e negli adolescenti con 

dislessia. 

Conclusioni e commenti  sulla recensione 

L’ insegnante di musica, non costretto a verifiche e a  scadenze, senza trascurare 
obiettivi e programmi, può dedicare molto del suo tempo agli aspetti più  affascinanti, 

incantevoli e avvincenti dell’ attività musicale. L’ ora di musica potrebbe essere l’ 

unica ora nella quale il ragazzo con dislessia potrebbe trovare  serenità e sentirsi a suo 

agio. Dipende dall’ insegnante che ciò avvenga. Sarebbe necessario realizzare 
secondo me studi ben progettati realizzando una statistica. Questi studi e ricerche  

sono necessari al fine di verificare l'efficacia dell’ educazione musicale per il 

miglioramento della capacità di lettura e il  successo scolastico nei bambini dislessici 
e negli adolescenti.  

Credo che la musica contribuisca a realizzare esperienze che permettano al bambino 

di utilizzare al meglio le sue risorse. Il linguaggio non verbale può stimolare  i 

bambini alla comunicazione linguistica, come ho potuto valutare nella mia esperienza 
nelle scuole. Come evidenzia l’ articolo però bisogna realizzare questi percorsi 

musicali fin da piccoli nell’ infanzia, infatti più avanti potrebbe essere molto difficile 

avere dei benefici. L’orecchio umano dipende da una combinazione di processi 
cognitivi e sensoriali la cui funzionalità è legata all’interazione di circuiti neurali. 

Questi circuiti sono legati sia all’elaborazione uditiva della musica che del linguaggio 

(Kraus, 2010). Questo dato evidenzia il fatto che il linguaggio musicale e il 

linguaggio verbale dipendono dagli stessi meccanismi di elaborazione uditiva di base.                                                              
Come conseguenza si deduce un legame bidirezionale tra i processi coinvolti 

nell’acquisizione del linguaggio musicale e quelli che strutturano l’abilità del 

linguaggio parlato. La relazione tra acquisizione del linguaggio musicale e quello 
parlato è stata evidenziata dalle ricerche . L’elaborazione attiva e passiva dei suoni 

linguistici risulta infatti significativamente migliore nei bambini con competenze 

musicali (Chobert, 2011). La conoscenza del linguaggio musicale è, per i bambini, un 

elemento facilitatore rispetto agli stadi di elaborazione specifici del linguaggio 
verbale. Il legame tra le abilità linguistiche e quelle musicali sembra dipendere nello 

specifico dalla capacità di discriminazione di suoni.   
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La musica:  

 
La musica è universale. La tradizione vuole che la musica venga vista come un 

prodotto dell’ interazione culturale e sociale piuttosto che come parte della nostra 

dotazione biologica. Ma la letteratura scientifica suggerisce, al contrario, che la 
musica abbia delle profonde radici biologiche: a supportare questa ipotesi sono 

fondamentali le scoperte delle abilità musicali delle scimmie e dei nostri progenitori e 

il fatto che la musica sia presente in modo trasversale in ogni differente cultura. 
L’apprendimento della musica riguarda : la sensibilità e la percezione dei sistemi 

uditivi, visivi, tattili e cinestesici; lo sviluppo del sistema cognitivo dal punto di vista 

simbolico, linguistico e della lettura; la pianificazione dei movimenti e la 

coordinazione; i feedback e la valutazione dell’azione, il sistema motivazionale e la 
memoria.  

Questo articolo sottolinea la scarsa performance dei dislessici in compiti di lettura la 

quale è strettamente connessa a problemi nell’acquisizione della consapevolezza 
fonologica. Per consapevolezza fonologica si intende l’insieme delle conoscenze 

metalinguistiche che hanno come oggetto la struttura fonologica del linguaggio che 

offrono al bambino la possibilità di riflettere sulle caratteristiche intrinseche alla 

struttura della lingua.  Il bambino prima di focalizzare l’attenzione sull’aspetto 
grafico della parola, rivolge la sua attenzione al suono della parola, traducendola  nel 

codice grafico solo in un momento successivo. La capacità di eseguire una buona 

analisi dei suoni della parola costituisce un requisito fondamentale per lo sviluppo 
delle capacità di letto-scrittura. Si tratta di una acquisizione che si sviluppa nei 

bambini in età pre-scolare prima dell’ apprendimento della scrittura. Il nostro 

linguaggio scritto è infatti un sistema a base fonetica e richiede un’elaborazione dei 

suoni del linguaggio parlato in modo da permetterne un confronto con il codice 
scritto. I problemi fonologici possono essere considerati come disfunzioni 

neurolinguistiche ; queste difficoltà si impongono come un passaggio obbligato per 

l’apprendimento della lettura e della scrittura.   
Nei pazienti dislessici la compromissione della costruzione della rappresentazione 
fonologica e il collegamento con quella ortografica portano a un riconoscimento delle 

parole  piuttosto lento e faticoso.  

 
Anche se l'educazione musicale in sé non ha lo scopo di migliorare la lettura, 

nella maggior parte dei casi, però, sarebbe utile progettare esercizi musicali 

specifici, costruiti per migliorare la capacità di lettura,  perché questi studi 

mostrano una relazione tra le abilità musicali e le competenze linguistiche, e, 

suggeriscono che è teoricamente possibile che la musica potrebbe aiutare i 

bambini dislessici e adolescenti . 
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Conclusioni tesi 

Il lavoro svolto mi porta a riflettere su un periodo, un vissuto di una serie di 
esperienze che mi hanno dato molto in termini umani e professionali sia durante il 

tirocinio in comunità e case alloggio sia a scuola. Non dimenticherò i volti, le 

emozioni le ore e i momenti tristi e di gioia passati nello studio e formazione in 
musicoterapia. L’uso dell’ ascolto, in ambito di seduta musicoterapica nel corso 

degli studi, è stato un approfondimento, ascolto che può essere elemento di 

comprensione delle dinamiche emotivo-psichiche del paziente. L’ attività del 

corso, le riflessioni e le esperienze oggetto del tirocinio sono state utili per tenere 
a me presente ciò che costituisce l’ essenza dell’ agito e dell’ uso musicale per la 

musicoterapia e quindi il mondo relazionale per cui ogni gesto sonoro-musicale 

riguarda una predominanza relazionale dell’ espressione sonora. E’ stato 
importante verificare i miei pensieri nella pratica e nella mia formazione e ciò è 

stato possibile grazie alla disponibilità e passione delle persone che mi hanno 

seguita e che ho incontrato nel corso degli studi. Il Dialogo Sonoro genera un 

contesto all’interno del quale i bambini di cui mi occupo si comportano in modo 
creativo e spontaneo. Questo consente di conoscere "come" è veramente il 

bambino, ossia consente di individuare il ragazzo : se ha disturbi veri e propri, o 

tratti comportamentali, o modi di fare che si verificano a scuola e non a casa o 
altro  ancora.  

Il bambino, sentendosi accolto e non giudicato, manifesta se stesso. Nasce un 

dialogo fra il musicoterapista ed il bambino. Il dialogo si snoda nelle varianti del 

dialogo sonoro. Questa flessibilità permette  di esprimersi. Inizia il percorso, 
l’andare "verso" esperienze costruttive che favoriscono nel bambino l’aprirsi 

verso un modo di valutare gli eventi della sua vita in modo diverso, nuovo. 
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Appendice 

Storia della Musicoterapia 

Origini 

Quando dunque lo spirito sovrumano investiva Saul, Davide prendeva in 

mano la cetra e suonava: Saul si calmava e si sentiva meglio e lo spirito 

cattivo si ritirava da lui. 

La musica terapeutica ha origini antichissime e l'uomo,  fin dall'inizio della sua storia, 

ha attribuito alla musica un potere magico, suggestivo; il suono era considerato una 

forza cosmica, presente all'inizio del mondo e che ha assunto una forma verbale. Il 

Vangelo di San Giovanni inizia con le parole «In principio era il Verbo, e il Verbo era 
presso Dio, e il verbo era Dio.». 

Le leggende legate alla creazione dell'universo dove il suono riveste un ruolo 

importante sono molte: gli Egizi pensavano che il dio Thot avesse creato il mondo 
con la voce, attraverso la quale erano nate quattro divinità, che poi popolarono il 

mondo. Fu una sostanza acustica che, nella concezione filosofica dei Persiani e degli 

Indù, creò l'universo. 

 
L’uomo primitivo comunicava con l'infinito e dall'infinito con il suono. La musica 

era completamente calata nella vita sociale, ad ogni livello, parte integrante dei riti 

religiosi, della vita comunitaria e del lavoro. Il risultato musicale era talmente 

impregnato di valenze emozionali che sin dall’antichità si è constatato come la sua 
produzione ed il suo ascolto potessero influire a vari livelli sull’emozione e sul 

comportamento degli esseri umani. 

L’uso della musica a scopi terapeutici è documentato in numerose civiltà dal mondo 
antico ad oggi, prevalentemente all’interno di un modello di pensiero magico-

religioso o sciamanico. Il mito di Orfeo è forse quello che più di ogni altro ha 

costellato fin dall’antichità il mondo occidentale. Prediletto da Apollo che gli dona 

l’arte della musica, Orfeo con il suo canto ed il suono della lira richiama alla vita i 
morti, smuove le pietre, persuade le fiere e induce gli alberi a seguirlo. 
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 Le sue melodie agiscono sulle passioni, intervengono sulla natura stravolgendone il 

normale corso; la sua musica è una potenza magica e oscura che può riconciliare in 
un’unità i principi opposti su cui sembra reggersi la natura: vita e morte, male e bene, 

bello e brutto. Essa può guarire, innalzare l’uomo alla divinità così come può 

precipitarlo tra le forze del male.  
Gli antichi Greci utilizzavano la musica e  svilupparono la sua applicazione  nelle 

malattie fisiche e mentali. Platone e Aristotele sono come dei precursori dei 

musicoterapeuti. Aristotele dava valore medico alla musica nelle emozioni 

incontrollate. Zoroastro diceva ai propri allievi di iniziare e finire la giornata con 
concerti  così l'anima poteva raggiungere il silenzio. Al tempo di Augusto Xenocrate 

e Celso usavano strumenti, specie il cimbalo, per la follia. 

Un altro mito antico tramandatosi in varie epoche è quello di Dioniso. Dio dei boschi, 
solitario, Dioniso abita per sei mesi a Delfi, dall’equinozio d’autunno a quello di 

primavera; per il tempo restante, nei mesi caldi, vive con gli uomini. Il mito di 

Dioniso, suonatore di Aulos, porta esplicitamente ad un uso terapeutico del suono che 

passa attraverso la passione e l’emozione e che suscita, in chi l’ascolta e in chi lo 
produce, una fisicità ed un rapimento tipici del dramma. Le rappresentazioni 

dionisiache del dio della trasgressione e della trance riassumono questa struttura nel 

canto e nella danza selvaggia del ditirambo, che induce i partecipanti (il rito era 
aperto, già dalle origini, anche agli schiavi e alle donne) ad urlare e a danzare 

vorticosamente per i boschi, sino al raggiungimento dell’estasi. D’obbligo è il 

collegamento con il tarantismo, particolarissimo rito sopravvissuto in alcune zone del 

Sud Italia atto a guarire le persone morse dalla taranta (un tipo di ragno velenoso che 
poteva essere reale o immaginario). Alla cura dei tarantolati provvedeva buona parte 

della comunità che si attivava per inscenare una singolare coreografia nella quale il 

ritmo delle musiche (tarantella o pizzica) veniva adottato per dar vita a una danza 
frenetica e vorticosa che aveva lo scopo dichiarato di far espellere il veleno. 

 

Ancora oggi, nelle tradizioni delle culture sciamaniche possiamo trovare rituali che ci 

permettono di immaginare lo spirito col quale venivano svolte  cerimonie agli albori 
della civiltà. Le melodie erano probabilmente molto semplici, con una forte presenza 

ritmica, cantilenanti, ripetute in continuazione dallo sciamano e dai membri della 

famiglia o della tribù raccolti attorno al malato. La funzione di questi canti era quella 

di indurre in uno stato di profondo rilassamento la persona “in cura”, che sentiva così 
di essere appoggiata e sostenuta nella sua lotta contro la malattia. L’impiego della 

musica a scopi curativi sembra essere stato molto importante in numerose culture 

anche presso gli Indiani d’ America. 
 

 

 

 
 

                                                             65 

 



In certe tribù si crede che si possa sentire la voce degli spiriti attraverso i flauti e i 

tamburi. Nelle civiltà totemiche si pensa che ogni spirito possieda il proprio suono, 
individuale. Il totem ancestrale sembrava possedere un'esistenza acustica: l'imitazione 

di   canti o suoni che provenivano dal totem permettevano all'uomo di identificarsi 

con lui e di rimanere in vita attraverso il contatto. 
 

Presso le tribù primitive vi era la credenza che ogni essere vivo o morto avesse un 

suo suono o un canto segreto. I medici esorcisti, attraverso riti magici per le cure, 

cercavano di trovare il suono al quale rispondeva il malato. 
Un suono personale, segreto inconscio, che conferma l'antica credenza secondo la 

quale ogni uomo ha un suono interno, quindi la concezione dell'ISO esisteva già. Nel 

culto buddhista delle Indie meridionali c’è l'usanza di attaccare sonagli sulla spalla 
dei danzatori che eseguono una danza al fine di scacciare gli spiriti maligni. Alcuni 

studiosi ritengono che le campane delle Chiese agli inizi servissero anche a cacciare 

dal tempio gli spiriti dell'Inferno. 

 

Medioevo 

 

Ci sono antichi scritti arabi ed ebraici del Medioevo in cui si raccomandava ai 
musicisti di portare sollievo ai malati. In un testo manoscritto ebraico vi è 

un'illustrazione con un suonatore di flauto che aspetta nell'anticamera del medico per 

essere chiamato per purificare lo spirito di un posseduto, o aiutare nella guarigione di 

un malato. Forze speciali venivano attribuite agli strumenti musicali: è interessante 
ricordare il libro Magiae naturalis di Giambattista della Porta del XV secolo, dove 

l'autore prevede la fabbricazione di strumenti musicali realizzati con legno di piante 

medicinali: secondo questo naturalista I suoni ottenuti con essi producevano gli effetti 
terapeutici delle piante. 

 

Secolo XVI 

C’è un documento interessante (1500) relativo al pittore Hugo van der Goes colpito 
da depressione. Il padre superiore Thomas a Bruxelles trovò il paziente sofferente 

dello stesso male di Saul e ricordandosi che costui s’ era calmato mentre David 

suonava, fece suonare diversi strumenti e realizzò anche spettacoli ricreativi. 

Abbiamo testimonianza di Ramos de Pareja che scrisse nel 1482 l'opera Musica 
Practica in cui egli associava i quattro toni fondamentali ai quattro temperamenti e ai 

pianeti. Il tono “protus” corrisponde al flemmatico e alla luna, il tono «deuterus» al 

collerico e a Marte, il tono «tritus» al sanguigno e a Giove.  Il tono «tetratus» al 
melanconico e a Saturno. Nel 1489, troviamo Marsilio Ficino che unì la filosofia, la 

medicina, la musica, la magia e l'astrologia. Egli si sforzava di dare una spiegazione 

fisica degli effetti della musica. 
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 L’aria si fa piu rada per le proprietà della musica, la vibrazione dei suoni, e diventa 

simile allo spirito. Secondo  i consigli di Ficino, il melanconico dovrebbe suonare  e 
talvolta inventare, esso stesso, i motivi musicali. Ficino prosegue: «canterà suonerà la 

lira. Il malato e il musicista Saul e Davide sono ora lo stesso individuo». La musica 

allora non è un rimedio esterno che un individuo propina ad un ammalato: è 
un'operazione riflessiva che si propone di alleviare le sofferenze di una persona 

fragile.   

Nel 1650 padre Anastasio Kircher era convinto dell'esistenza di un'arte per 

affascinare le persone con I suoni. Burton  aveva riunito tutti gli esempi conosciuti di 
guarigione con la musica nel trattato Anatomia della melanconia. Scrisse anche 

osservazioni personali su come distrarre un paziente agitato dopo una notte insonne: 

concentrandosi su una canzoncina cantata in strada da un bambino, o dalle campane 
che suonano a distesa. 

 

Secolo XVIII 

 
Nel XVIII secolo si parlava degli effetti della musica sull’organismo. Lorry sviluppa 

un capitolo sulle proprietà della musica: le attribuisce un triplice effetto: eccitante, 

calmante e armonizzante. Grazie ad un effetto meccanico facilmente comprensibile, 
le vibrazioni regolari ristabiliscono l'omotonia delle fibre. 

Nancy F. Marquet, scrisse un libro, un  metodo facile e curioso per conoscere la 

regolarità del polso.   Il principio è che il polso può essere trascritto, esattamente  

come un minuetto con scrittura musicale. Un altro libro intitolato Appunti sul modo di 
guarire la melanconia di Pierre Berchoz, precursore d’uno dei principi dell’Iso, ci 

dice: «La musica che bisogna utilizzare per curare i melancolici, deve iniziare dai 

toni bassi ed elevarsi poi insensibilmente ai toni alti». Esquirol, psichiatra francese,  
dichiara che «bisogna provare la musica come strumento di cura». Tissot delineò due 

tipi di musica per la cura: musica calmante e musica  stimolante e considerò un 

vantaggio il fatto che senza causare disturbo al malato gli si può fa dimenticare 

l'indisposizione anche se non si può sopprimere la causa del male. Nel 1748,  Louis 
Roger, medico di Montpellier, pubblicò il Traité des effects de la musique sur le 

corps humain (Trattato sugli effetti della musica sul corpo umano). Roger 

paragonava il corpo umano, con il suo alternarsi di parti cave e dense, a più strumenti 

musicali che vengono stimolati e attivati dalle vibrazioni sonore, al pari di quelli 
solitamente utilizzati nelle orchestre. Questi studi, pur non risvegliando 

immediatamente grande interesse, permisero comunque alla Francia di divenire la 

patria storica della musicoterapia europea. Attualmente, Parigi ospita, infatti, uno dei 
suoi centri più importanti e, a Montpellier, è presente un centro universitario ispirato 

a Louis Roger. 
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ROLANDO BENENZON 

 

Dopo la guerra del Vietnam negli Stati Uniti ci si dedicò a ricerche e studi sulla 

musicoterapia. Durante tale guerra negli ospedali da campo si diffuse, infatti, l’uso di 
far ascoltare musica  ai malati, e i feriti. Alcuni cantanti in modo sporadico, 

divennero ben presto un importante sostegno cantando canzoni patriottiche. 

Il primo corso universitario di Musicoterapia si svolse nel 1919 presso la Columbia 

University (USA). Nel 1944, nello stato del Michigan, venne inaugurato il primo 
corso quadriennale di specializzazione. Con gli anni ’70, infine, nacquero le prime 

associazioni nazionali di musicoterapia e lo studio approfondito di questa disciplina si 

diffuse così in molti altri paesi del mondo. 
Arrivando ai nostri giorni Rolando Benenzon rappresenta una delle massime autorità 

della musicoterapia nel mondo. Musicista e psichiatra è supervisore in numerose 

scuole di Musicoterapia sia in America che in Europa. Dirige la Scuola di 

Formazione in Musicoterapia «Glass Harmonica» dell’Associazione Anni Verdi di 
Roma. Nel congresso di Washington del 1999 furono  individuati dalla World 

Federation of Music Therapy modelli teorici di riferimento per la pratica e 

l’applicazione della musicoterapia tra i quali la "Musicoterapia Benenzoniana". 
Benenzon ha influenzato e continua ad influenzare lo sviluppo della musicoterapia in 

Argentina e nel mondo rivoluzionando i concetti che erano esistiti fino agli anni 

settanta del secolo scorso riguardanti il senso, l’importanza e il posto che il materiale 

sonoro non verbale ricopre e trova sede nella struttura della psiche. 
Il suo concetto di ISO (Identità Sonora), di cui sopra, è considerato il punto di 

partenza per la comprensione della complessità dei processi coinvolti nella 

percezione e nell’espressione sonoro-musicale, vocale e strumentale come pure della 

relazione degli esseri umani con gli strumenti musicali. 

Musicoterapia in Italia: Postacchini,  Manarolo, Lorenzetti, scuole 

 

La formazione del  musicoterapeuta 
Ho frequentato il corso triennale di musicoterapia di Gerardo Manarolo. Per 

frequentare questo corso bisogna innanzitutto essere esperti musicisti. Ormai vi sono 

corsi ovunque anche nei Conservatori, per esempio a Foggia, a Pescara, che hanno 

ottenuto dal MIUR un riconoscimento ministeriale.   L’Università di Pavia propone 

un corso di laurea in musicologia. Anche la F.I.M., la Federazione Italiana di 

Musicoterapeuti è accreditata dal Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della 

Ricerca, e patrocina percorsi di formazione, seminari e convegni per enti e 

associazioni. Esiste la Confederazione Italiana Associazioni e Scuole di 

Musicoterapia tra cui la più famosa è la scuola di musicoterapia della Pro Civitate 

Christiana di Assisi che prevede quattro anni di studio.  
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Questa scuola nacque nel 1981, e da questa esperienza ne nacquero altre. Esiste poi la  

FEDIM, Federazione Italiana di Musicoterapia, che organizza vari eventi. Tra i 

musicoterapisti, pionieri della musicoterapia in Italia vorrei ricordare Pier Luigi 

Postacchini, psichiatra, neuropsichiatra infantile, coordinatore del Comitato Tecnico 

Scientifico Scuola di Musicoterapia di  Assisi, inoltre il mio insegnante Gerardo 

Manarolo, docente di Tecniche Musicoterapiche presso il Corso di Laurea per 

Tecnici della Riabilitazione Psichiatrica dell’Università di Genova. Egli è docente 

della Scuola di musicoterapia di Assisi ed è docente del Corso Triennale di 

Musicoterapia di Genova-Torino. È importante menzionare anche Matteo Lorenzetti, 

nato a Genova nel 1948, che ha ottenuto il diploma inferiore di violoncello presso il 

conservatorio di Genova nel 1966. Si è laureato in Giurisprudenza all’Università di 

Genova nel 1972 ed è ricercatore confermato presso l’Università di Genova dal 1980.
 

Infine, non si può dimenticare Mauro Scardovelli, che ha creato un modello di 

musicoterapia denominato “dialogo sonoro” a cui si ispirano scuole e insegnanti. 
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