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INTRODUZIONE

Qualche anno fa la mia mente musicale si & fusa con la mia mente scientifica, lo studio
del pianoforte unito allo studio della biologi@ hanno spinta a iniziare una ricerca sul
perché delle mie domande in merito al potere benefico che la musica aveva su di me e su
ogni persona attorno a me. Quando parlavo di terapia della musica in realta non sapevo
neanche che esistesse la musicotaraepme una ver@propria disciplina, motivo per cui
questa ricercadaperto davanta me uno scenarigconosciutdutto da esplorare e che

dava fondameo alle mie ipotesi riprtandomidal mondo del dubbio al mondo della
razionalita Seppur nuova come diipling esiste una letteratura molto vasthe la
riguarda e undébampia gamma di studi e sperim
e in tutto il mondo.

Quando parliamo di musica parliamo di emozioni e quando si apre davanti a noi il mondo
della dimostrabilita delle emozioni sappiamo che ci stiamo imbattendo in uno dei piu
grandi rompicapi della storia: la musica ci piace perché ci fa stare bene, perché esalta la
stessa sfera del piacere che proviamo quando mangiamo, quando beviamo, quando ci
riproduciamo. Quindi ricercare le motivaziaignifica occuparsi di scienziella vitae

con la musica la questione € mottomplessa. Se infatti gli scienziati hanno dato un
significabb al piacere di mangiare e bere connettendalla sopravvienza, alla
riproduzione connettendola a garantirectntinuita della specieancora ad oggi non
trovano un ginificato biologico da poter assegnargiaicere di ascoltare e fare musica.
Essa tecnicamente non serve a niente da un puntoalpvettamente biologico ppree

cosi universale che non si puo considerare separata dagli esseri Hrpanipassa il

tempo piu questdema diventa fontenteressante di approfondimento perché forse

final mente gl scienziati attraveonmo | 0esj
scoprire ancora pi%¥ in dettaglio cosa si n ¢
del cervello che si attiva quando facciamo attivita musicali e che coincide con una delle

parti pi ¥ ancestrali che possieda | dessere

EO6 ser@uaodoguesto aspetto curativiella musicasi etrasformato in veleno che
mi sono messa davvero in gioco. In quanto musicista ho sperimentato su di me sia |l
piacere di ascoltare musica chefatia, cioé il piacere purdi suonare il pianoforte da

solaeinsieea ad al tri mu s i ¢ mi$d da smpte @@ettotla mentd € mu s i
coO0er a (q uirtdrconoessd che imi portava ad amare lo studio della musica,
d el | 6aaerdeila matematica in egual misuradeagere verso queste discipline una

certa facilit di approccio. Ma tutto questo col tempo mi si riversava anche contro perché

c 6 er a dcosa Hi enalajouraquesto allenameptr cui smettevo di compiacermi

mentre suonavo e iniziavo a provare ansia, ansia da prestazione, ansia da competizione,
ansiada concerto. Unbdansia mal sana che mi h a
che suonavo perché si riversava anche in malesseri fisicsich@no tradotti in una

patologia chiamatibromialgia. E allora come poteva esséa musica che tanto amavo
cosibenefica e maleficaallostes o t empo? Oggi i n molti parla
della musicama c¢c6 anche un aspetto distruttivo
invece malessere proprio a quelli che sono i produttori della musica che ei piac

musicisti macchine da conservatorio dimenticano nella maggior parte dei casi il piacere

di fare musica: la maggior parte abbandona, qualcuno ne fa una malattia, qualcuno va
avant.i non curante. Sol o gli ani raallai da pe



trasfamano in alleata per esibirsi cgasto per se stessi e per le folle. Ho deciso che non

volevo abbandonare, che non volevo andare avanti non curante, che non potevo
costringermi ad avere la verve del concertista e che dovevo continuare i swvaado

guesto veleno per trasformarlo in medicina. Allora sono passata dalla lettura deilbri
musicoterapiaad un salone dove cda guida di una musicoterapigtatevo suonare il

pianoforte, le percussioni, quedsi strumento ma anche cantdigerarmi con la voce

scoprire i meccanismi di questa cosa chiamata musica che non si sa se abbia una
spiegazione evolutiva ma che | 6evoluzione h
Il percorso intrapreso ha migliorato molto la mia relazione costlumento, il mio

piacere di suonare e di confrontarmi con gli altri musicisti ma soprattutto la relazione con

me stessa. Il canale di comunicazione che si € aperto gemabe tra me e la
musicoterapita € servito a farmi sciogliere dei nodi che avéentrqg che mi hanno tirato

fuori dal mio isolamento e hanno permesso alle mie emozioni di incanalarsi in maniera
armonica nella direzione giusta. Un miglioramento concreto che si e riversato anche nel

mio modo di fare musica, improvvisamente piu sano iavotgente.Un aiuto fisico

collegato persino al mio modo di muovermi allo strumento e di respirare che anche i miei
muscoli contratti hanno iniziato a distendersi e il dojmeesistente della fibromialgia

darmi sollievo.

E allorala musicainsecredohe non possa definirsi sana o
gual cosa nel nostro modo di fare musica in
o la produzione, che migliora o peggiora il nostro stato emotivo, mentale e fisico.
significato in musia noi lo possiamo dare solo in relazione al significante musicale.

Ho raccolto t ut teiho scritta una tesi perdal ldurézeirs Rlaaaforteeim z a
Conservatorio (che poi ~ stata pubblicata s
| 6Model | i e per cor e hosudcessivarnestdeciso tdieinmizeane ia a 0 )
studiare presso la Scuola di Musicoterapia di TodabDott. Manarolgerché la mia
esperienzaa autodidattpotesse essere avvalorata da tewmichesolide che mdessen

le spiegazioni che cercavo e chepoiessero perntkere di aiutare anche le altre persone

in particolare i miei amici musicisti.

Tale formazione hailteriormente aperto davanti a nob@ vasto scenario applicativo

perché grazie allo studio delle metoalgie e alla pratica delle diverse tecniche della
musicoterapia, questa disciplina prende una forma ben precisa che pud modellarsi in
tantissime possibilit™. E con | 6esperienza
comprendere i confini della musierapia e gli infiniti percorsi applicativi delle
applicazioni della musicoterapia. Una scoperta eccezionale che in questa tesi & descritta

solo nella sua fase iniziale.



CAPITOLO | LA MUSICOTERAPIA IN FRANCIA

Premesse

Della musicoterapia larima cosa che si impara studiando a scuol@ess$ee una pratica

terapeutica rieducativa che ha come scdp® a p e r t u r eomuhicazicna & che | di
usacome strumenti di intervento i processi musicaha tecnica che utilizzeioé gli

elementi @lla musicegualiil suonol a me lawndniaail ritmlo dome strumenti per

favor i r e daraladhmmunicaziane; dncorajaidisciplinarivolta aindividui

che soffrono di diversi disturbi della comunicaziptievi o gravi, che vivono in

condizioni di isolamento ma anche di ansia e stress, di patologie e disabilita mentali e

fisiche. Gli ambiti della musicoterapia sono svariati e li collochiamo in tre campi
principalidi applicazione: prevenzione, cura e riabilitazione.

Nel campo terapeuticle persone sono considerate come un complesso sonoro musicale:

i tuttduno wuomo/suono comprende tuttd.i g u ¢
maniera naturale con&in grado di fard corpo umano (baitb cardiaco, respirazione

...) € comprende anchatto cio che accade dentro il nostro orgamis i sensi che

percepiscono tale materiale sonea@ me | 6udi t o ma anche | a pet
tatto, la vista e la risposta motoria che sopravviene in risposta agli stimoli sonori nei suoi

aspetti mulpli spaziali, temporali e personali.

Il concetto che usiamo di apertura dei canali di comunicazione si rifa al grande pioniere

della musicoterapia Rolando Benenzonpr omot or e del | 6affermazio
come disciplina, padre della storia detlasicoterapia e fondatore della scuola argentina
di musicoterapia che =~ diventata modell o pe

La mia esperienzdi tirocinio inizia lo scorso ovembre 2016 quando dopo essermi

trasferita a Tolone ho iniziato a lavorare ¢do® e d u ¢ ausicoterapésta kauriane Di

Tarantopr esso | 6AMPCA Atelier de Musicot h®r api
lavoroinizialec onsi st eva nell 6affiancare | dattivit?’
costa azzurra. Normalmerggtrattava di svolgere una seduta di mt alla settimana per due

differenti reparti della stessa casa di ripobo altre case di riposo invece le sedute

avevano luogo solamente due volte al mese.

A gennaio 2017 invece mi sono trasferita a Bordeaux dove ho aftaogni giorno della

settimana diversi musi coterapisti formati s
musicderapeuta Geérard Ducourngau me mbr o del | associazi or
musicoterapia: normalmente il lunedi sexd f i ancavo | 6aCadoomusi cot
Al ain, educatore specializzato all élstituto

seduta di gruppo riguardante un quartetto di ragazzi della fascia compresa trai 19 e i 24
annicon sordita medigrave e normodotati per la messa in scenandi band rock; il
martedi e il mercoledi affiancavo la cantante e musicoterapeuta Mathy Lugeol

ri spettivamente all dédinterno di unbdassoci azi
patologie di lieve e medientita di Alzheimer, memoriadeambulan ne, e al | 6i nt e
unbdassociazione per bambini autistici; il g
professoressa di canto e musicoterapista CG

usata come tecnica di consapevolezza corporea & o@tiduzione del rilassamento

tramite la voce e la contaminazione della danzaterapia e della teatroterapia. Ho inoltre
affiancato la docente di educazione musicale e musicoterapista Catherine Postel
nell 6ambito del | a presssii Golbge éeamaMonnati Lesigmah ast i ¢ a



(Poitiers)applicata agli adolescenti con problemi ortogragigrammaticalnella lingua
francese e con adolescenti con problemi di disagio emotivo e di integrazione sociale; la
cantante e musicoterapista Valérie Gaulin éaihjsta, cantante e musicoterapista Erwan

Gall acier nell 6ambito della musicoterapia
pianista e musicoterapista Pierre Esterlir
all i nterno di uCambes don paziectiagyiovars e aduitiipschiatricic a a

depressi, tossicodipendenti.

Ho inoltre seguito gli stage relativi alla formazione musicoterapica con Geérard
Ducourneau, Valérie Gaulin, Cécile Foucard e Jean Paul Bouceffa, allievo di Ducourneau
efondabr e del | wAstieloithr®rdaipi doél l e de France.

1.1CENNI STORICI

In Francia, come in lItalia, la mancanza di statuto preciso per la musicoterapia suscita

molto interesse e solleva di contro anche diverse polemiche. Qualcuno usa il termine
stessopeaf f er mar ne | mmedi a e penmesserireechel bisognereiobea gr u e n
cambiarne il nome. EO® vero che per parl are
a singole discipline a se stanti ma operare un grande collegamento tra tutte le discipline

che le danno fondamento, non apportare definizioni che la descrivano sommarie e
imprecise ma utilizzare tutta la vasta letteratura ormai disponibile per fissarne i concetti.

Si hanno una miriade di esempi relati vi al
primi fra tutt.i i testi che riportano | 06i mp
seguono i numerosissimi testi di filosofia

ha nelle cerimonie sociali. E ancora si sa quanto la musica fpessosusata ai fini
terapeutici di medici di Tebe che la tiravano in caysa curare la sciaticai medici di
Bagdad che raccomandavano ai pazienti che soffrivano di insonnia di ascoltare una
musica dolce prima di accingersi a dormire. Il dottor Bormoeavacon la musicala

gotta e il dottor Louis Roger, di Montpellier, determinate malattie nervose. A poco a poco
le ricerche sono diventate piu sistematiche. Esquirol, il celebre medico di Tolosa si
soffermo sulla questione, Francisco Vidal y CaretaBdicellona stabili una prima
classificazione dei componi ment i musi cali [
fu ripreso da autori come Gréty e Witks. Léon Bourdel cred un rapporto fra musica e
gruppo sanguigme coswial.

Oggi diverse ricerch@ matrice scientifica dimostrano che la musica é in grado di
apportare reali modifiche nel nostro organismo relativamente alle reazioni fisiche che
crea nel nostro corpo e che possiamo testimoniare in maniera tangibile, ma relativamente
anche e soprattutta tutte quelle modifiche che crea a livello emotivo e di conseguenza
neuronale. Il campo di ricerca é vastissimo e in divem@ead oggi grazie alla scienza,

agli studi di genetica, fisiologia della musica e una miriade di altre discipline
complementari abbiamo un riscontro concreto degli effetti che la musica crea
concretamente sugli esseri umani.

1.2 PRESENTAZIONE DElI PRINCIPALI INDIRIZZI TEORICO -
METODOLOGICI

! Elementi di Musicoterapia Gérard Ducourneau, Introduzione, pagg-Xwill
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Attualmente vi sono diverse scuole di pensiero sulla musicoterapia in Francia e sulla bas

di queste differenze si sono sviluppate le relative scuole di formazione.

I n Bretagna si tr ov,animgoitants demtro fortnaticoeatovhals i c ot ¢
1988 che ha contribuito agli sviluppi clinici, educativi e di ricerca della musicotezapia

il cui Direttore FrancoisXavier Vrait si € adoperato per dar vita ad vero e proprio

Diploma universitariodi mt riconosciuto dalla Facolta di Medicina. Egld oggi si

assicura che ci s@ostantementen dialogo interattivo tra i musicoterapeuteabperano

soprattutto nella parte occidentale della Francia e la EMTC (Confederazione Europea di
Musicoterapip e | 6 ECARTE (i | Consorzio Europeo di
Léorientamento di questa scuol acettididipo ti po p
sistemico e si avvale delle neuroscienze: le lezioni sono infatti condotte da psicologi,
medici ma anche filosofi, sociologi, musicologi e musicisti.

Un altro importante c ounigewsitéiPauVvdléojMantpelliecro ne s i
3 coordinata dal Responsable PédagogiqudierreLuc Bensoussan che ¢é |l
vicepresidente della FederazeoRrancese della musicoterapantro ispirato proprio a

quel Louis Roger di cui sopra, medico di Montpellier che pubblico nel lontanissimo 1748

il suo rattato sugli effetti della musica sul corpo umano (Traité des effects de la musique

sur | e ¢ o yparagonhndandiverseopprti del corpo umano a piu strumenti
musicali, attivate da vibrazioni sonore simili a quelle che si percepiscono nelle @chestr

Proprio questisuoi approfondimenti hanno permessta Francia di diventare patria

storica della musicoterapia europea.

La base di studio in questo centro universitario & la psicologia e la psicopateltaia
formazione si snoda attraverso tre piaicprincipali la musicoterapia attiva, la
musicoterapia recettiva e la relazione psicomusicale.

Andando ancora piu a ritrosoelnl969 Jacques Jost fonda il primo centro francese di
musicoterapia che diventa nel 19YZ.1.M. Centro Internazionale di Micoterapa a

Parigi, un punto di riferimento molto importante per tutte le ricerche condotte in Francia

sulla musicoterapia e sulle applicazioni della musicoterapia e il primo centro ad aver
organizzato un congress@zionaledi musicoterapia nel 1974.g9i per questo motivo
restamoltoattiva n c he nel | 0 odivgreemanitegtaziani imtemnaziodathe
contribuiscono alla coesione della noggerapia in tutto il mondo. Erpprio qui ha

iniziato le sue prime ricerche Eecourt, psicologa, psicetapeuta e musicistargli

effetti psicofisiologici, affettivi e relazionali creati dalla musieassemprequi si sono

formati piu di 500 musicoterapeuti che hanno fondato successivamentmpdtirtanti

Istituti si musicoterapi@n diverse zone della &ncia. Uno tra questi Gérard Ducourneau

ideatore e creater dAdeliel d Musicoterapia dBordeaux che individua proprio in

Jost e Lecourt i fondatodella musicoterapia francese

Nel 1954 Jacques Jost propon€ehtre d'Etudes Radiophoniques de #aligdiffusion

Francaise uno studio per osservare gli effetti della musica sulle persone utilizzando

| 6encefal ogr amma, studi o cdemtro iV Labomawiree f f et t
d'Encéphalographie della Clinique des Maladies Mentales et de I'Encéld&lacalta

di Medicina di Parigi. Per 18 anni ha continuato questo studio e con la collaborazione deli
Dottori Guilhot e Garnier ha studiato anche le applicazioni delle tecniche psicomusicali

in psichiatria  Ne | 1969 con | 6ai utormo rdedicogardsicb e per s
fonda il primo centro francese di musicoterapia fino a diventare neM@&8presidente

della Federazione mondiale di Musicoteragu@ante il Congresso mondiale di Genova

Di seguito un elenco dettagliato delle tappe piu sigaifie della storia della
musicoterapia in Francia:
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1971 Creazione de | 6A. R. A.T.P: Associazione
Tecniche Psicomusicali, un centro composto da un comitato medico e uno musicale
1974: Rimo Congresso mondiale di Mustesapia presso {C.H.U. - Hopital de la Pitié
Salpétrieredi Parigi

1977 Congesso francese di musicoterapldalais des Congrsdi Parigi

1980 Congresso francese di musicoterapiRalhis des Congredi Parigi

1981 Creazione deCentre Internationbde Musicothérapie

1983 Quarto Congresso Mondiat@ongrées Mondiatle Musicothérapi@ressoC.H.U. -
Hopital de la PitiéSalpétriere

1985 Creazioneddla Fédération Mondiale de Musicotlegie con Presidente il Dr
RolandoO. Benenzor Vice Presidentdaques Jost

1986 PrimaJournées Nationales de Musicothéragmeessd'Hbpital Esquirol

1988 Secondaournées Nationales de Musicothérapieessd'Hopital Necker

1991 TerzaJournées Nationales de Musicothérapeessd'Hopital Neckersul tema del
dolorefisico e morale

1996 Congres International de Musicatapie "La Musique et I'Homrhepresso
I'HOpital Pitie-Salpétriére

2002 Apertura di un nuovo centro di formazione nella regismaest della Francia, in
Aix en Provence

2007 Azioni umanitarie della msicoterapia francese Romania

2006Azi oni umani tarie attraverso | 6uso del |l
bambini disabilin Romania

2008 Primo incontro a Parigi tra tirocinanti vecchi e nuovi@g¢IM "Les Gammeé's

2011 tredicesimaCongrés Mondial de Musicothérameséoul

L'équipe di musicoterapeuti del C.I.M. ha organizzato piu di 50 conferenze a Parigi e

nelle varie provincie.

La direttrice del centro Ma.me Sylvie Braursigploga e musicoterapeuta spiega che il
postul ato di guesta formazione non | 6ave
trasmetterePostulato che ben ha accolto G. Ducourngaufondare il sudtelier di

Musicoterapia di Bordeaux

1.3GLI ASPETT | FORMATIVI, PROFESSIONALI E LEGISLATIVI

Tutti i corsi universitari e dei diversi centri di formazione privati in Frasoao oggi
raggruppati sotto forma di una federazione: la Federazione francese di Musicoterapia
(FFM).

La Federazione francese di Blcoterapia, creata nel 2003, € una struttura nata per
favorire gli scambi, i dibattiti e tutti gli aggiornamenti sulla musicoterapia sia in termini

di pratica clinica che di considerazioni scientifiche o etiche.

La Federazione diventa il tramite principaton le autorita pubbliche e leesgie di
supervisione Tutela la formazione el musicoterapista per garantirgin 61 dent i t ~
professionale chei speraportera alla creazione di arstatuto adeguato peterapisti
musicalipropriocomequello degli opematori sanitari.

I membri affiliati alla Federazione aderiscono adumico codice etico, assicurah@a

qualita della loro formazionedellapratica clinica Bl massimo rispetto di tutti i membri

e soprattutto dei pazienti
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La Federazione Francese di Mustierapia e l'unico férimento terapeutico nazionale
riconosciutodalla Corfederazione Europea della Musicoterafi@MTC) ed e difatti

| 6uni co rappresentante musicoterapico franc
I musicoterapistmembri affiliatidella FFM fornano il "Collegio professionale.”

Tutte le organizzazioni di musicoterapia che vogliono divemte@bri aderentiievono
rispondere a una serie di criteri qualitativi e quantitativi approvati dalla federazione.

I membri aderentilella Federazione Franceseuvlisicoterapia sono:

- A.M.B. Centre hospitalier La Chartreuse, Atelier de Musicothérapie de Bourgogne
Dijon

- C.I.M. Centre International de Musicothérapie Paris

- Université Sorbonn®aris-cité, association Francaise de Musicothérapie

- Université PauValéry Montpellier 111

- Université de Nantes, Institut de Musicothérapie de Nantes

Amministrazione della FFM: seguito della modifica degli articoli della FFMvenuta

durante unbdassembl ea s tillCansigliadiAmainistraziord e | 10 /
risulta composto da terapisti musicali eletti dal Collegio professionale e rappresgintanti
ogni istituto di formazione membroAl | 6i nt er no del |l a uFFM vi e

responsabileinico rappresentantiel'lEMTC, che e membro di diritto del Consigtio
amministrazione

Il Consiglio di amministraionerisulta cosicomposto:
Alexa Krawezyk

Catherine_ehousse

CoralieGaillard

Elodie Pascal

GustaveDuart

| membri associatiegli enti di formazione sono rappresentizti
Borgogna: JoéllBernard

Certro Internazionale di Musicoterapia: Syh\Beaun
Universita di Parigb AFM: AdrienneLerner
Universita di Montpellier: Pierrbuc Bensoussan
Universita di Nantes IMN: FrancoiXavier Vrait
Responsabile FFNd e r | 6SEEphan:Lefebvre
L 6 Uf fldl fAV é&@compostanfine da:

Relatore: FrancoiXavier Vrait

Vice Presidente: Catherineehousse

Segretario generale: Elodisdtal

Assistente Segretario Adriennerner

Tesoriere: Coralie @llard

Tesoriere: Alexa Kawezyk

Per diventare un membro aiéito ala Federazione francese bisogna prima essere iscritti
a Registro Nazionale dei musicoterapisti e poi fare domanda al Consigilio
Amministrazione. Seguendo questo link e possibile rintractigtrgli iscritti al Registro
Nazionale franceséuttp://s638162061.sitewdhitial.fr/registrenational

I1 10 aprile 2016, dopo molti anni di lavoro di gruppo e statiatto urdocumentanolto
importanteche la FFM ha pubblicato come documenificiale di riferimento per
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consultare i parametri generdklle attivita e delle competenzbe deve possedere un
musicoterapeutasecondo il modello tabilito dal Référentiel Métie della nazione
Francia

Di seguito un estratto:

Musicoterapia
La muscoterapia € una pratica di cura, di accompagnamento, di sostegno o di

riabilitazione che utilizza il suono e la musica in tutte le sue forme come mezzo di
espressione, comunicazione, strutturazione e analisi dei rapporti.

Si rivolge a persone con sofferenz difficolta legate a disturbi mentali, sensoriali, fisici,
neurologici o problemi psiesociali e di sviluppo. Essa si applica usando il forte legame
che lega gli elementi propri della musica alla la storia di un soggetto.

La musicoterapia € rivolta aiglsiasi tipo di popolazione: neonati, bambini, adolescenti,
adulti e anziani di differente cultura e tradizione. A seconda del contesto il progetto di
cura o di assistenza, le conseguenti sedute di terapia possono essere offerte singolarmente
0 in gruppoAd ogni situazione corrisponde una ben precisa tecnica musicoterapica.

La priorita della musicoterapia € la produzione musicale, lI'improvvisazione, la creativita.
Gli elementi musicali (ritmo, suono, timbro, intensita) sono utilizzati per consentire alla
persona di esprimere, comunicare, costruire relazioni.

La musicoterapia  chiamata "ricettiva"
terapeutica, attivita basate sull'ascolto che coinvolgono anche la sferdigislogica

del paziente e possonohriedere la collaborazione della neuropsicologia e neurobiologia.

Musicoterapeuta

Il musicoterapeuta e uiprofessionista della sal@d?uo provenire dal settore sanitario,
sociale, psicologico, sockeducativo, umanitario, saiéfico, musicologico
psimpedagogice deve possedere competenze musicali, capacitapdovvisazione
strumentale e/gocale.

Deve seguire una formazione professiomaiesicoterapia che garantisceonoscenzeli
baseteorica di psicologia pratica e clinicaeuropsicologia, psitatria, psicopatologia,
neurofisiologia della musica. Deve sottoporsi a un periodo di terapia personale,
sviluppare competenze nellgestione terapeutica, dioaching o di consulenza e
impadronirsi dellosviluppo tecnico e metodologico dellmusicoterapiaa livello
nazionale e internazionale.

Deveconoscee ed appliceele regole etiche e deontologiche della professione, e la/ora

in stretta osservanza del Codice Etico.

La sua missione e quella di stisfare la domanda del paziente e i requisiti o lecempni

di un medico, un paramedico o ul team multidisciplinare.\@uppa le sugroposte
tecniche e terapeutiche adattandole ai probtsité persona o del gruppo, e in basgo
elabora unntervento.l suo intervento richiede doti relazionali besau grande empatia,
spiccata capacita di ascolto, meticolosa capacita osservative, adattabilita e un approccio
multidisciplinare in cui egli specifica la metodologia di riferimento che intende applicare
ma si consulta, nel rigoroso rispetto della risexzaa con gli altri professionisti
del |l 6equi pe.

Egli partecipa regolarmente a congressi, conferenze e seminari relativi alla sua pratica.

Formazionerofessionale del terapeuta
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In assenzattualmente di norme che regolano I'accesso alla professtoRegéerazione
Francese di Musicoterapstabilisce i criteri in base ai quali girganismi di formazione
possono rilasciareun certificato di qualifica professionatprivato o un diploma
universitario in musicoterapia.

Le organizzazioni devono dimostrare mmea nel loro sistema di formazione, sia a
livello clinico che teorico: il percors@ducative in linea con gli altri paesi europesi
sviluppa su pitanni, puo prevedere il sostenimento di esami, include molte ore di
tirocinio e si conclude con @iscussione di una tesi.

Settori di intervento del terapeuta

Il terapeud puointervenire nei seguenti settori:

- Ospedali, cliniche e altre istituzioni di cura

- Case di cura, case medicalizzate

- Contesti mediceeducativi

- Contesti forensi e carceri

- Prevenzione:settore educativssociceducativo, associativo, psisociale ...
- Formazione, ricerca e imprese

- Pratica liberaleufficio, casa, associazioni

Référentiel Métiedellamusicoterapia

Il regolamento professionale delle attivita e delle compzetelella musicoterapia ad oggi

non si riferisce ad un quadro normativo ben definito. La designazione di un beieeficia

di musicoterapia puo variare e in base ai contesti di intervento si utilizzeranno i termini
di "paziente", "persona”, "cliente", "utefite.. Allo stesso modo il rapporto tra il
musicoterapeuta e il paziente puo essere espresso in vari modi: "accompagnamento”,
"supporto”, "prendersi cura”, "traccia”, "relazione d'aiuto” ...

Dettaglio delle attivita della Musicoterapia

Al - Analisi e valduazione personalizzata dei bisogni e delle risorse in cui viene sviluppato
un progetto di sostegno in musicoterapia

A2 Progettazione e gestione di un percorso musicoterapico di sostegno di una persona o
di un gruppo di persone.

A3 Organizzazione di attivatin coordinamento e cooperazione con operatori sanitari e
altri partner.

A4 Competenza e consulenza nel campo della musicoterapia.

A5 Gestione delle risorse

A6 Analisi e miglioramento della pratica professionale.

A7 Svolgimento di studi clinici, di ricea scientifica e monitoraggio delle informazioni.
A8 Formazione e informazione per gli operatori sanitaroratorie per gli studenti di
musicoterapia.

A9 Interventidi programmazionali azioni infomative, terapeutiche e di sviluppel
campo della preanzione.

Competenze dettagliatiella musicoterapia

ClAnalizzare, valutare una situazione e sviluppare supporto diagnogigiooterapico

C2 Sviluppare e implementare un progetto di musicoterapia adattato alla situazione del
paziente o di un gruppo

C2Valutare e condurrena sessione anusicoterapia
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C2 Stabilire e mantenere una relazione terapeutica in un contiBsintervento
musicoterapico

C3Organizzare attivita e lavorare con gli operatori sanitari e gli altri partner

C4 Elaborare e attuare una p@sizione di competenze e consulenza nel campo della
musicoterapia

C5 Gestire e organizzare una struttura professionale, ottimizzando le risorse disponibili
C6 Analizzae, valutare e sviluppare jpaatica professionale

C7 Condure attivita di studi clinici di ricerca scientifica e monitoraggidelle
informazioni

C8Formare e informare gli operatori saniti@voratorie studenti di musicoterapia
C9Partecipare allo sviluppoalo svolgimento dazionia scopo informativo, terapeutico

e di sviluppo, nel aapo della prevenzione

Per i dettagli dello statuto, del Codice Etico della FFM che contiene 8 sezioni e che ha lo
scopo di proteggere professionisti e pazienti contro le pratiche non etiche e guidarli nel
loro comportamento professionale, e paalsiasialtra info si rimandai link seguenti:
www.musicotherapidederationfrancaise.com/ e http://s638162061.siteweb
initial.fr/code-de-d%C3%A90ontologie/

14L 6 AT ELANEBX

Gli sviluppi sulla musicoterapia di G. Ducourneelie dopo gli studi a Parigi ha investito

s u Bordeaux, hanno avut o cC ome pri ma spec
musicoterapeutica come un laboratorio continuo: € per questo che egli, sganciandosi
dal contesto scuol a, istituto, centro é

Musicothérapie dove il musicoterapeuta € operaio e artigiano: egli opera con e dentro la
musica e costruisce flercorso musicale e terapeutico addosso ai pazienti aprendo verso

di l oro il giusto canale di comunicazione.
un intervento diretto sulla relazione uomo/suono partendo dal presupposto comune che il
nostro ambiete & pieno diwoni, rumori, silenzi, voci... & musicoterapia usa proprio

gl i el ement i dell a musica qual.i l a vibrazic
naturalmente, la musica stessa per aprire canali di comunicazione. Per Ducourneau
diventa indispensabile allora definire il campo della comunicazione: ricercare la storia del
soggetto in questione e la sua storia musicale per entrare in relazione con la persona e
aiutarla a modificare quegli aspetti del comportamento che possano miglisuarstato

fisico, psichico e sociale.

I princiopi di base dell 6Atelier sono: non
quadro della formazione continua, definire la musicoterapia di volta in volta e con
precisione, fornire strumenti adatii @halisi e lavorare mettendo sempre in equilibrio

teoria e pratica.

I fondator.i del |l 6AMBx, G®rard e Col ette Duc
"Teatro Laboratorio” (Wroclaw) diretto da Jerz@rotowski, sulla base delle
sperimentaziondlello psi@analista Dr. Guy Rsblato, e grazie a queste esperidme@no

compreso quanto fosse importante la voce in musicoterapia: la voce che e il legame diretto

col linguaggio. E da qui hanncvi | uppat o | 6 alip pferimento i o teo
sull'articolazione del vibale e non verbale.

Formazione continua vuol dire perfezionare ogni giorno i campi applicativi della propria
professione per migliorare le capacita di risposta alla disciplina, approfondire, esplorare
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e mettersi continuamente in gioco. Dominio specificuéllo relazionale dunque e non

quello medico.

Nel suo Atelier Ducourneau sottolinea cor
musicoterapia che deve essere ben circoscritto ma che allo stesso tempo si applica ad un
vastissimo numero di persone che possssere affette da sofferenze fisiche, psichiche,

mentali, sociali di entita medio, lieve o grave. Per questo egli delinea con altrettanta
precisione il campo dell&pplicazioni delle Tecniche della Musicoterapiaa da se che

gli elementi costitutivided musi ca e | a musica stessa han
| 6esser e, di mi gliorare | a condizione dell
bambini con difficolta scolastiche, adolescenti con disagi sociali, anziani depressi o

malati, e migliorare gal i t ~ cC ome | 6attenzione, | a men
percezione, i movi ment o, |l a coordinazi one,
e nell daltro.

15LOATELAER. | . F. E L6A. M. P. C. A.

L6At el i er di Bor de a wterapeudi ché loannm a loro volthiapeor s i m
altri centri di musicoterapiai n di verse zone della Franci a
musicoterapeuta Jedha u | Bouceffa ~ nato | 6A. MCIl eF. | 6
de France e grazie alleooperazione traednPaul e lamusicoterapeuta Lauriane
Ditaranto  nato | 6A. M. P. C. A. l-ApiAGostd | er de
Azzurra dove ho iniziato il mio stage lo scorso novembre 2016.

I postul at. del | 6i ntervent o nee@IONCicctitesir api c 0
del laboratorio e della formazione continua e il lavoro, incentrato sulla comunicazione

mira ad aiutare le persoree cambiare alcuni aspetti del proprio comportamento usando

gli elementi propri della musica, per permettere loro diitaggere quello stato ideale di

salute ebenessere vicino alla definizione fornita dalla O.M.S. "La salute € uno stato di

felicita e benessere fisiconentale e sociale".

La prima specificit”™ dell 6A. IMongatolChatno ~ que
sceltodinoninserira | | 6 i nubh comtestxs du ol a, | s b,mapiuttostp cent r
all 6interno di un registro dovecolegandpar ol e
strettamentg u e s t | termini all dart e. eCrdeeatlod AcMBrX , e
| AMPCA beneficia grazie allaproficuae continuacollaborazionecon i due Atelierdi

ParigieBordeawwxdi unbesperienza di pi'¥ dié6AdElIarmi

non si sostituisce alle strutture esistenti e questo éwstatdei suoi primi postulatitean

Paul Bouceffainfatti, fondatoredunqued e | | 6 AMP CA eha doatihdatd A M|l F ,
cooperare a stretto contattoon Ducourneau e Colette Kgerrena, soprattutto
continuando ad approfondire teerchedel Dottor GuyRosolab, psicanalista il cui

lavoro i ncentrato sul |l 6ut i |tiagueno dndguwmdgio.Bglivoce e
ha dat o anappdolcio eedricaeticolato sulla basdel verbale esoprattutto del

non verbale, arricchitacontinuamente di@ ricerche di professionisti del settore,
musicoterapeuti, musicisti e stagisfrondamentale per tale approccio teorico €
interveniresul concet o d i i sol ament o: | dnedsatorigderapieont o dev
per intervenire nella distanzée un soggettoera tra se e | 6altro e p
difficolta di scambio e comunicaziort® cui egli soffre poiché 6 i s o |siariveesa t o
inevitabilmente nellasua sfera persona e nella sua organizzazione psichica. ilCosi
postul at o del | 0 Adselleprablemasche redativEldistoniameesongle o p
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del soggetto: AChi éP’se@odelBualita? Da dove vieeh d 0 ? QL
Dove va? Cosa deve essére?

Le referenze letterarie teoriche su cui si basa tale approccio sono tratte daii segtire

Eléments de musicothérapi&érard Ducourneau, édition Dunod, 2Q0RIéments de
musicothérapie 2é édition 201&érard Ducourneau, édition Dunpdhéorie de la
musicothérapie Dr Rolando Benenzon, édition du Non Verbal/AMBX, 188fation a

la musicothérapieGérard Ducourneau, édition Privat977 Musicothérapie, Clinique,

Technique, FormationGérard Ducourneau, édition Privat, 1989

Non dimentichiamanfine glia | t r i Ateliers che Abejeediano i n
musicoterapia di Tolsa, della Borgogna, i centri di Lione e tantissime altre cellule sparse

sul territorioche contribuiscono continuamente agli sviluppgdesta disciplina che e

solamente agli albori.

1.6LE RIVISTE FRANCESI DI MUSICOTERAPIA: PROVENIENZA, N ASCITA
E SVILUPPI

Nel 1980 viene fondata I'Associazione francese di Musicoterapia (A.F.M) da un gruppo
di medici, musicisti e ricercatori impegnati in musicoterapia dai primissimi anni 1970 che
ne hanno definito i metodi, le applicazioni, e fissato obiettivi ben precis

-promuovere un metodo rigoroso di ricerca e garantire un‘applicazione clinica della
musicoterapia in campo mediqmgramedico, educativo e sociale

-promuovere lo sviluppo della professione negli ospedali pubblici e privati, al fine di
aumentara il profitto

-promuover e | 6 aggd ordred medretl aa b ardelie iathivitde teor.i
sperimentali

-garantire un livello di istruzione wersitaria corrispondente ai criteri epei in materia

di arti terapie

-espandere il commercio internazionale e assieuta sviluppo della professione
francese all'estero.

| metodi

Sono stati definiti due metodi musicoterapi
musical e uno attivo che prevede invece la produzione sonora vera e phoprdodo

misto infinepr evede | a contaminazione dell 6uno ver
Le tecniche della musicoterapia sono svariate, adattandosi esse a diverse popolazioni e a
tutte | e fasce doet” comprese dalla fase
concentr ano eniimbsical guali chitarra, pércussioni, pianoforte; altre

sull uso di strumenti digitali, musica regi
corpo al | 6 ecale meeaschd pdtoriea, aftea concentrandanfine sul lavoro

vocale o impovvisativo. La maggior parte si combinano tra loro.

Nei pri mi anni 680 Edith Lecourt ha gettato
della relazione a partire da un dispositivo sonoro, la comunicazione soaora: |
musicoterapia analitica di grupgdlAG) che si basa su una tecnica di improvvisazione

libera (libera associazione sonora) a partire da un materiale sonoro/strumentale semplice

ma var i o.delladuatednieat tlioGvamnal i si clinica dell a r e
difficolta relazionale. Questo metodo si pratica in gruppo ma prevede anche dei momenti

di terapia di coppia.
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Applicazioni

La musicoterapia € utilizzata in situazionolto differenziate tra loro.

Ecco un elenco parziale:

- Preparazione al parto, preparazione alla refezmadrebambino

- Promuovere la relazione madbambino

- Supporto abambini con difficolta comportamentali

- Supporto alle ifficolta di apprendimento (inibieni, iperattivita, blocchi, disagi)

- Problemi di relazione, promozione dello sviluppo pe@e,tecniche di rilassamento
corporeosupporto contro ansia e stress per adulti

-Terapia familiaremusicapefavor ar e s ui rapport. familiardi
improvvisazioni musicali.

Patologie
- Autismo

- Handicap sensorialsordi, auglesi, ciechi

- Handcap motori

- Depressioni e stati limite

- Psicosi

- Morbo di Alzheimer e altre forme di demenza

Il terapeuta tramite un colloquio preliminare, la stesurandvilancio psicomusicale del

paziente, la ricerca della storia sonoro/make del soggetto che egli effettua ponendo,

ove possibili, diverse domande al paziente (o allafamigliaal | 6equi pe medi ca
di avviare sessioni personalizzate di musicoterapia e ne sceglie la tecnica e la modalita di
applicazione.

Formazione

Da 1988, I'Associazione francese di Musicoterafdama musicoterapeutpresso

| 6 Uni ParigDescdeSdoved ocenti sono propri o i me mb r i
viene rilasciato uiploma Universitarice un Master riconosciuto dMinisteroa livello
accademico nel |l 6ambito del | e nuove di scip

danzaterapia, teatroterapia, arteterapia.

Pr opr i ocrdabefAl98 laRRivista Francese di Musicoterdpevue Francaise de
Musicothérapig la prima rivista nazionalei dnusicoterapia e ad oggi ancora la piu
importante rivista in Francia.

Precedente ad essa Vv ARA@R, Assosiazibne peulaRicernacews | et t
le Applicazioni delle Tecniche Psicomusicali che pubblicava aggiornamenti sulla
musicoterapia imodo irregolare.

Successivamente inveceyel 1987 | 6 At e | ixedi GékamMBDucourneau in
collaborazione con i colleghi affiliati d€entro di Musicoterapia di Bilba&entro de
Investigacddn Mu s i c ot er a p ®u tAtetieade RRechekthe terolidotzérage | 6
de I'Océan Indiefondau n 6 a | t rlaaRevue de iMssic@herapie/Musigtierapie
communication che esce per la prima volta a Giugno pubblicata dal comitato di redazione
composto daPatxi Del Campo, Colette Maisterren@érard Ducourneau, Geang
Gruchet CharlesHenri Hoareau Dr Aittor Lorofio, Roland Vallém francese e in
spagnolo.
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Il comitato ha decisali concentrarsi principalmente swe aree: la salute mentale e la
riabilitazione di bambini con difficolta di apprendimento.6 o b i eomuné erala c
condivisione d apertura: apertura verso tutte quelle associazioni disposte a contribuire
alla ricerca e ad apportare il proprio contributo in base alle proprie esperienze.

Il lavoro iniziale viene svolto dalle singole persone ma la rivistata essere un luogo

di incontro, un diario che descrivette le idee peusare la musica dal punto dsta del
benessere, che analizza che e e cio che ci si puo aspettare dalla musicoterapia ma che

annunca anche attivita, condividesperimentist udi t eor i ci ,Esdaét t ur e,
diventataun documento per professionisti e una sorgente di informazioni per il pubblico.
Recentemente tale rivista  uscita anche i

Cynthia Akiki e tratta delle applizéoni della musicoterapia con i rifugiatema molto

attuale e delicatoma tratta anche di musicoterapia e linguaggi, di adolescenza e
problematiche scolastiche, di isolamenti sociali e anziani, di mesredizionee stimola
continuamente gli ambitiedla ricercaOltre al cartaceo al supporto online esisanche
unachiave USB he comprende tutt. i 60 numer.| dei

1.7LA REVUE FRANCAISE DE MUSICOTHERAPIE : ANALISI

Promossa dal 1981 dal Centre Hospitalier Spécialisé MazdigRechesurYon sotto

la responsabilita del musicoterapeutardLuc Mutschlere diretta da Edith Lecoura

Revue Francaise de Musicothérapie e stnemento unico per la diffusiormkei lavori di

ricerca sulla musicoterapia condotti in Francia da stiideusicisti, psicologi e medici:

sulla rivista infatti vengono pubblicate le tesi di ricerca piu importanti, gli studi dei casi,

i metodi di applicazione, le riflessioni teoriche di stampo psicologico, musicale e
scientifico sulla musicoterapia e i riwti delle piu importanti conferenze nazionali e dei

seminari internazionali della disciplina.

La rivista nel 2010 sotto la guida del profesg@anMichel Vives, psicanalista e

professore di psicopatologia clinipeessd 6 Un i v e r sSophi®Antp@is, ldrcia e

la sua edizione elettronica.

La Revue Fran-aise de Musicoth®rapie inizie
ha cadenza quadrniestrales pubblica ogni anno uno o due numeri datlialle conferenze

scientifiche organizzate dalla AFM, lie giornate scientifiche organizzate a Nantes

dall 6l nstitute di Musicot h®r api elLadvisthi ver si
~ sostenuta dal Groupement doélnt ® et Public
Salute Mentale che offreul suo sito web tutti gli strumenti necessari per cercare
informazioni utili nel campo della psichiatria e della salute mentale. Ascodocpsy, nata

dal |l 6ini ziativa di diversi bibliotecari di
86 Istituti d salute mentale pubblici, privati e associativi e ha come obiettivo la
condivisione delle risorse informative disponibili soprattutto nelle scuole (contiene circa

160 mila riferimenti di documenti ufficiali francesi).

Il Direttore della rivista continuadaesserd=dith Lecourt e oramagy i %2 d i trent 6an
uscite ininterrotte diale rivista accompagnano6 evol uzi one del |l a musi
nascita di nuovi musicoterapeutiFrancia e nel mondo

Il comitato editoriale risulta cosi composid®.Aubret, RBarcellos Dr.J.Kupperschmitt,

N.Lang (Brasile), Dr.l.Cumont, Dr.N.Duperr&onzalez, G.FrucharcRr.C.Isenberg

Grzeda (Canada) Dr.A.M.Langeard, A.Marton, N.Y.Oh (Corea), J.Pennec,
Dr.D.Perrouault, L.Polychroniadou (Grecia), Dr.R.Radulovic (Serbia), .Bodgeul,
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D.Schapira A.Topelberg (Argentina), Dr.L.Schiltz (Lussemburgo)Pr.J.Van Camp

(Belgio).

Il comitato di redazione € invece composto da A. Brault, R.Ceghget).Juliane F-X.

Vrait con segretarié. Di Bisceglie.

Il comitato di direzione infine & articolato come segue: Direttore di pubblicaEditie

Lecourt, ViceDirettore Pr. J.M.Vives, Direttore di redazione Dr. Nicole Dupperret
Gonzalez.

Dal 2017, & Rivista francese di musicoterapia € pubblicata online sul
http://revel.unice.fr/rmusicotherapie/

Dal |l 6anal i si cronol ogica di tutte gl i arti
seguenti atori: Alice Berthomiey SophieBouchdix, Anthony Broult Emmanuelle

Carasco, Marie-FranceCastarede,Dr L.Clave, Nicole DuperretGonzales, Pierre
GensousCalire Gillie, Eric Goruben,StephaneGuetin, EmmanuelleLefevre Pierre
EmmanuelLephay,JeanLuc Mutschler,Kouider Nasra,DominiquePerrouaultThierry

Poirot, Alain Rakoniewski,Michiko Takamura,Thi HanhTruong,Jacque/iret, Jean

Michel Vives, FrancoisXavier Vrait, MohamedZinelabidine

Le tematiche affrontate in tutte le pubblicazioni spazianta dausicoterapia acasi

clinici dei piu svariati ambitial canto,alcant o tradi zi onal e, | 6 e:
| 6i nterpretazione, la linguistica, l a musi ¢
poesie, la polifonia sociale, la psicanalisi applicata, il grido, gli affetti, la psiche, la
religione, la semanticda rappresentazione sociale, la sofferenza psichica, il simbolo, il
soggetto, la tecnica del canto, la temporalita psichica, la tradizione, i disturbi della

personalita, le malattie psicosomatiche, le demehzé,aut i s mo, l o stres.
tantissimi #ri tipi di patologie e problematiche legate al mondo del prenatale, del natale,

del |l 6infanzia, et”™ evolutiva, adol escenza,
Sul sitohttp://revel.unice.fr/rmusicotherapie/ possi bil e trovare | 6in
degli editori scienfii c i , | 6i ndice delle tematiche aff
parole chiave inserite alldédinterno degl:. a |

tutti gli accorgimenti e le raccomandazioni necessarie alla stesura e alla strutturazione d
un articolo da inviare in redazione e sottoporre al comitato di valutazione.

Sul sito http://musicaterapia.it/bibliotecaiella sezione Biblioteca e possibiilefine
trovare | 6i nditelepultblicazioro delta gvisia di mdfranceseaudal 1981

al 2013.

Analisi

Sezione dal 1981 al 1994: Nel | volume n.1 della rivista vengono pubblicati tre articoli: &
proprio Edith Lecourt a scriverne uno fAQual
Guedet Eric, Pennec Jacqueline e La roche Sur Yon realizzano uno dei primi articoli su

un bilancio di cinque anni di pratica di mt in un reparto psichiatrico, mentre Gaetner Rose

i ntroduce fALa danza e | a musi cMelsecendo tr att a
numer o Si tratta invece del musicale nell a
clinica, si pala del lavoro svolto dal fronte di Bordeaux e della Mbgpedalell terzo

numero affronta un argomento spinoso come quello dei fondamentingepratica

musi cale con bambini psi cot i suisonor& é suld i nuo\
musicale in mt e viene affrontato il tema del processo aleedella percezione musicale

e ded psicoritmi. Per il volume 4 escono ben 6 articdliL o s p sicale: tuogmdi

espressione e di

comuni cazi one 0 ,esperienZaUn adi musicoterapia attiva
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all 6ospedal e psichiatricoo, dAll bambino, | a

teorico della
musicoterapia in Belgio, applicazione nel campo della ps&h r i a soci al
ALOutilizzazione del | a musi ca da
greci o, Al pot esi sul | egame t empo e
dell a musicoterapiao

Sono sempre 4 | e pubblicazioni del Vol ume |
della mt con gli statili coma, si parla degli Atelier di espressione pittorica sotto induzione
musicale, si torna a parlare di bambini psi

sedute di mt, si parla di rappresentazione del sonoro in immagine, di concettualizzazione

e identita del sonordNel n.2 si affronta il tema del mondo del suono e della musica per i

bambini sordi, ipoacusici poli handicappatima anche di musica creativa al risveglio

della persona, della comunicazione non verbale in una seduta di mt combimda
psicotico e non pu, mancare | 6apporto del | ¢
delsonorol 6i nt ervall o sonoro dell 61l o, Tbrbaeco psi
nel n.3 un articolo sulla musica nei reparti di degenza, si inizaalarp di mt attiva non

direttiva, degli aspetti teorici che hanno prevalso nella concezione musicoterapica in
Francia, della storia della mt e della nozione di oggettdigim infine tratta di musica,

del | 6el aborazi one t e amppwdtie psieologiow g titmo della s egn ar
dimensioni musicali ed esce un Dossier speciale di Editburtsulla creativita in mt.

Terzo volume,ano 1983:6aigli re. Hel iR musoiedBdith di ri tt
Lecourtscrive sulla concettualizzazionelde sonor o e not eNele2zidi | 6ogget

parl a per | a prima volta dell éintervento de
e musicaN e | n. 3 si tratta di psicologia dell 0e
volta dimt e soggetla ut i st i ci e Lecourt scrive ancor a
sonoroedelmusicisth.n . 4 si apr e clonPr &sAild erctue adbalel dA.
di psicologia clinica e mt, si racconta di diverse esperienze cliniche di attivita musicali di

ggpuppo in un centro psichiatrico, S i di scut

Hoppenot evi sonoinoltre due articolidi Rolando Benenzon sulle ricerche teorichde

ultime investigazioni delle applicaziodella mt nel gruppo famiglia di babini autistici

e sulla formazione didattica del musicoterapeuta.

11V vol ume d e bltb opaso, nel N11Bf&ahta il tema kdemusica da un

punto di vista psolanaliticq Lucas Pierre Paul pone una <erdi domande ai
musicoterapeuts u | flidceifenz a del segno sonor o, S i par
musica per laeconda volta, si parla della ewdme terapia del ricordo, si parla per la terza

volta di mt e autismo. Si parla di ricerca sonora e allucinazioni uditive e di sciamanismo

e mt, si tratta infine del significato particolare della mt in psicosomatiearivista si

arricchisce sempre di piu e il n.2 tratta nuovamente di ricerche teoriche e per la seconda

volta di musica eénedicina nella Grecia anticd,marla di mt comparata allaitura di 3
gruppi etnici, si parla delle modificazioni del contento dei sogni ma anche di tempo,
spazio e musica. Si parla per la prima volta di tossicomanie musiaathedi mt e
disturbi del linguaggiodi riabilitazione musicoterapica con schizof@nin prima
battutadi mt nel |l 6i sol amento pseudo demenzi
vol ta di mt e s or dillb.3torea adlaffrontaeerl tenpa dal patees!| |
comunicativo e di nuovo della formazione alla mt, di comazione terapeutica con
schizofrenici per la seconda volta. Si parla per la prima volta di mt e disordini neurologici,
di mt e anoressia mentale, seconda volta anche per mt e approccio al coma e per la prima

| e
S

a
0 a

C
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volta esce un articolo su che cosa e la mafféontano infine alcune questioni relative
alla mt in psichiatria adulta istituzionale.

Anno 1985: il V volume si arricchisce di altre due uscite della rivista per un totale di sei
numeri: nel n.1 si torna a parlare di disordini neuropsicologici e @ffrenta uno studio
comparato delle modalita di proiezione e

di espressioneelativeal test Rorschach e ad un test psioasicale; si parla per la prima
volta dei tempi di un gruppo di mt: ascolto, il corpo e la pamdkl.n.2 compare una

grighiadiudanal i si tecnica della voce cantata u:
| 6uomo e il cont r i bssibne masicdlea dipupvo esmetlossieir a de |l |
sulla formazione alla mt in Francia (terza volthi.3 e di nuovo Lecourt a sceve sulla

musica, il gruppo e | d6inconscio: un ascolto

| 6associazione funagoaese¢ei dnami opabmlmpi eament ar
pratica musicoterapica. Il n.4 parla di musicista e corpo, jpliessione musicale e
nuovamente di creativita (4 volte); si parla di psicosi infantili e di nuovo di schizofrenia

e mt (terza volta)ll n.5 affronta le tematiche della mt preventiva, parla di vissuto sonoro

e immaginazione, di rimica in pz affetti da ifggrsione esistenziale (prima volta) e del

ruolo psicoterapeutico della mt nel settore della rieducazione delle disfunzioni del sistema

mot ori o all 60spedal #n.@icdfiheitratia pee la prena whita diCr ac o v
balbuzie, di nuovo di autismoj shusica e linguaggio, esce un dossier di osservazione sul

Vi ssuto sonoro dove si affronta il tema de
del corpo nell dambito della psicosi

1986: siamo al sestvolume: il n.1 racconta del dngresso mondiale 8t tenutasi a

Genova dal 9 al 14 Dicembre 1985, si parla per la prima volta di mt e geriatria, Lecourt
insieme a Balillot, Pennec, SaumagMerdeau, Paillesyittu e Lerner descrive in

dettaglio una griglia diu renalisi tecnicall n.2 parla ancora di agtto sonoro e

immagine del corpo, Lecourt scridei Damien o | a Aboll a ecol ali
vista di un musicista che usa la musica eofattore terapeuticodi materiale di

riproduzione sonora in milel n.3 si parla di mt e folkloreli mt e psicotici di nuovo eis

tratta la  bibliografia  dei lavori di M.me  Docteur Jacqueline
VerdeauPailles concernenti la musicoterapia. Lecourt tratta degli insegnanti e

del | 6ascol t o ps Netmitesce unpassieosuliFestivahdi arte eitara
tenuto a Bruxelles sul cammi no dell édemozi on
centro di riaddamento psicosociale, si raccod centri occupazionali, di associazioni
di ricerca e dell 6ARALAL | 6Assoelieuxki on de
doAccuei l . Escono due Dossier sul Congr es s
Li moges e uno sul Festival deNeln®kiltracciade Fr an

un bilancio psicomusicale con un bambino encefalopatico per la maita, si tratta di
alunni della scuola media, del seminario di Trossinger al Congresso Internazionale

del | 61 sme a |perdassecondavklta di smprovpisazioheain mt e Lecourt
scrive dell davventur a s ocanoavvantueeri del ssiand i peric
n.6 infine vede il succedersi di articoli s

il coma e sulla pratica in mt.

1987: scive il n.1 Edith trattando di ricerca esptiva sulla psicopatologia del vissuto

sonoro &l 6 ospedal d n?s apcehconadeirlavari ali. ricerca sul bilancio
psiconusicale di un lavoro recettivb.] n. 3 tratta dellknmelt ch® del
n.4 dela meloterapia del linguaggidl n.5 della formazione della voce cantatal valore

emozionale del grido, del corpo luogo di risonanza e di nuovo della riflessiore clini

sul |l dascol t ol méutmtia diatdarsfertj di matotdo. musicoterapico nella
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rieducazione dei disturbi energetici, psensiorali e psicosomatie, il Gruppo di

Ricerca di Musica intestituzionale di Nantes pubblica un articolo su musica e istituzione.
Léottavo vol ume del 1988 si apre con unodana
sedute di mt, si parla duovo di ascolto della musicin.2 espone per la prima volta un

progetto di tesi in mt, di musica come metafora della psicosi, di musicologia, della conta

dei fAkouki 0.

(! n.3 affronta il tema di come il mt s de
terapeutico per la prienvolta e parla di ricerca sulla banda recettiva del bilancio
psicomusicale (tema molto caro e frequente). Si parla dellazene della mt in
Svizzera.Nel n.4 siraccontadi Aterlier musicali per bambini handicappati, si parla di

gesto e comunicazi@ attraverso la musica, si nardi mt e nusicoterapeuti nel
LussemburgoNel n.5 si tratta di nuovo di progetti di mt, di musica e danza (seconda

volta) di comunicazione e pedagogia del trombdie.n.6 infine apre Edith parlando di

attivita mentale chedsforma la percezione sonora in percezione musicale e di psicoritmo

di Robert Tanner. Si parla del seminaridvtia Melbourne, del centro di Mepatour e

dell a tavola rotonda di c hterapeutansellad.| | 6anno
Nono volumel989, n.1: vi sono diverse riflessioni su una fanfaa M.E: sulla chitarra

come strumento e riflessioni psicoanalitiche in merito, di mt cognitiva per la paoitaa

Nel n.2 Edith parlai metapsicologia della musica. Nel n.3 abbiamo un contributogu

t eori a g e nmenzasoeoradRebbinsoCéve pardel modello di mt Nordoff

Robbins in Australia. Si parla per la prima volta di mt e rilassambiaion.4 si discute

della giornata disti o o r g a nitiwt ditmadi Maatés) sosles per la prima

volta di codice deontologico ad uso del musicoterapeuta, di mt e cognizione, di lavoro

vocale con i bambini psicotici, di mt neidisturbivbcee del | 6 espr ebesi one vc
di mt al | 0i tuziome, di ;mt ecoambini saedNel rs5tsi trat di cordone

ombelicale sonoro, di risonanza psaifettiva e di ascolto terapeutico, della
rappresentazione del gesto vocahtambore ! | 6es el

nuovamente di voceNel n.6 si parla di voce e miti, dalvoce come strumento, della

voce portatrice sintomo di pz in psichiatria e della voce e immagine del corpo.

1990: Apre il n.1Edith con un articolo skreud tra voce e strumento, si parla di musica

verbale, musica nella parola, di relazione con lo stnim e relazione con gli altri. Si

parla per la prima volta della canzone francese tradizionale e la sua utilizzazione delle
difficolta di linguaggio e si pda di mt e gioco.l n.2 apre parlando di percezione

attraverso il contatto percezione a distanz si trattadi voce e demenze, si parla di

strumento, di violino e di nuovo di musica e parole nel trattamento di un gruppo di
bambini connevroslin3apr e col dettaglio delle giornat
di relazione tra strumento e fitdgia, di cantare insieme e di coro. Il 4 introduce

al | 6ascol tumostdiodavalwazione degli@ffetti terapeutici della mt, si parla

delle maschere della voci e per la primétavali musiche in neonatologia. Apre Lecourt

il n.5 scrivend ddle funzioni della mt in Francia, si parla di voce e simbolizzazioni e di

mt in una clinica brasiliana di riabilitazione psicomotoria.

[ n. 6 si apre col resoconto dell a Giornate
mt di Nantes, si parla di migs e corpo nei bambini sordi e per la painolta in questo

ambito si affronta il problemdei fondamenti scientifici Si parla di musica e cervello

umano e ancora di voce e corpo.

Nel 1991 esce lab¥Xcovoltumenapar amusighleinl o sul |
mt, si torna a parlare di schizofrenia e di voce in quanto strumento. Si racconta del XIX
Congresso Internazica |l e del | 61 . & .ndMn.Esi racaontd delle Giomake
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Scientifiche dell 6 Associ az iDicembre 1990 lBdihe s e d i
parlad el | 6 eco del | 6doaggewotsonoro eeascelio mukicaliet nu3tsie

parla delle giornate A.F.M., Lecourt scrive delle dimensioni psicologiche tra la relazione

parola musica.

Nel n.4 si parladi musica, gruppo eaconscioNel n.5 delle giornate Scientifiche dal 21

al 23 Novembre 1991, di nuovo di analisi di gruppo e M&. n.6 viene descritta in

dettaglio una seduta di improvvisazione in mt di gruppo con un gruppo di terapisti.

1992 si racconta ancora della gmata di studio a Nantes del D&embre 1991, si ripete

il tema delle sedute dmt di gruppo,si scrive di dimensione psicoterapeutiche

del |l 6intervento, di mt -serittorda lteeour el n Znescet al 1 . L
per la prima volta un artido su musica e droga e si parla mtegrazione del modello

relazionale con quello musicologiddel n.3 Edith parla di vissuto sesrgale multiplo, Si

trattad i i mi t i contro | 6i nvasi oNeendsigarladisi cosi
tecnideps comusi cal i attive bistress e defleprmlattiectlee] | 61 n f
riguardano la sfera dellereativita mentale, si parla di pratiche feratiche artistiche e

culturali. Nel n.5 si trattali mt e psicoterapia ancora una volta, di schizofrengerla

prima volta di prevenziondl. n.6 si consacra alla giornata di studio di Nantes su corpo

musica e terapia, si parla di mt attiva, di deficit intellettivo, di lavoro vocale con
parkinsoniani, di nuovo di persone anziane, di bambini autisticiprdngzione e di

carcere: mt e prigione.

1993, volume XIlIl:il n.1 si apre col resoconto delle gioma&cientifiche organizzate

dail $®i tuto di mt di Nantes dal 26 al 28 nov
le sue utilizzazioni in psicoterapidl. n.2 tratta di affetto e ascolto musicale e di mt

recettiva e di mt recettiva individuale. Si parfecara di psicoterapia, di ritmo elmn.3

ancorauna voltadi mt e psicoterapia, si parla di malati mentali adideél 4 siscrivedi

mt e anoressia male, di mediazioni terapeutiche, di alcolismo per la prima volta e mt
recettive. Si parla di organizzazione del t
ancheper la prima volta e di mt e nevroblel n.5 si raccontdi rumori e sussurri nella

Bibbia. Nel n.6 della Giornata di studid@Pratiche musicalpratiche terapeuticlae di
psicopedagogia musicale, di bagno musicalgptartico, di voce, identita e adolescenza,

si parla di Winnicott ed esperienza culturale, di espressione musicale ractamstia

un film video e per la prima volta di integrazione di un bambino problematico in una
scuola di musica.

Volume XIV 1994 n.1 le Giornate Scientifiche di novembre 1993 a Parigi su Voce e

Psicosi. Nel n. 2 si continua a parlare di voce, voce e psicetice e sogno, voce e

sordita, voce e prevenzione, di timbiel n.3 di voce nel coro, voce come mediatore, di

bambini handicappati, esce un analisi sulle condotte sonore di un bayapeudalizzato.

Il n.4lo apre Edith con un resoconto tracciaisieme a Lapoujade swlricerche in mt in

Francia condo& dal 1970al 1993 con un elenco dellepesenze dettagliato e una
bibliografia commentataNel n. 5 s i s dal ipiacere di sentire al desiderio di

ascolereo , e nel n. 6 | a parkaeisnpravvisazioseamusacale im  p i %
psicopedagogia e mt.

1995 Volume XV n1: arte in terapia e psicopedagogia, canto e muBica2 racconta

della Giornata di studio siL 6 e st e toi cpaeprimalvadia € tutto il numero @i
conseguenzdedicatodl 6 e st et i ca: e s teticaenota bedoinpmasSica.ot er ap
Nel n.3 esce ilresoconto dei lavori della settiallaCo mmi ssi one del | 61 . S.
musi ca n ek s$pécrald maseaeda nedicina. Viene tracciatoegironto sulla

musica e la musicoterapia di cui si & discussb XIV Congresso della societa
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internazional e di Psicopatol ogia dell 6Espr
improvvisazione musicale in psicopedagogia. | n. 4,5, e 6 sono consacrati alle giornate
scientifichedi novembre 1994il 6 oggett o musi calNad nbnaprel a dep
Lecourt con un articolo su musica e depressione in mt, si parla di lamento e compianto,

di canzone per ricordarsi. Ndd mt e depressione nevrotica, si parla di malimac di

modificazione spontaneatella condotta di ascolto musicafeun quadro neopstico.

1996,sedicesimo volumeieln.1si parla dimprovvisazione sonoro/musicats,ricordi.

N.2 di mt in ospedale, si parla di effetti psineurcfisiologici della musica sul balbmo

esul | 6 ad wlditeducaziané musicaladel suo valore preventivo per la seconda

volta, di ascolto e di nuovo di improvvisazione. | numeri 3 e 4 délivie XVIi 1996

sono consacratia | | e Giornate Regional i itetide Studi o
Musicothérapie

di Nantesdel | 68 e 9 Di cembr e 1 9v¥dé&, incanto c ui t

singolare tra persone eultura, a livello individuale e come parteintegrantedel
sociale". Si tratta di musica e folklore infantile, di voce e oralita, di,\ggoeo e memoria,

di canzone popolare al femminile, di voce e voce della passione, si parl& @i eadel

potere della voce. Il.B & dedicato allo studidi casi clinici inmt: apre Lecourt sullo
studio d alcunicasi in psicopatologia e mt, si parlapdicoterapia ascolti musicalidi

pz anoressici e bulimici, si parla di mt e allucinazioni sonore. Il n.6 tratta di paesaggio
sonoro, di danza terapia, di espressione corporea e di educazione s/m del bambino.
1997 Volume XVII nl1l, 2 e 3 sono consdcraalle Giornate
Scientifiche del 15 e 16 Novembre 1996 organizzata | | 6 Associ ati on F
de Musicothérapiee dalCent r e de Formati on Continue d
sul |l 6es pr es s iemoziene, dab @wr@dngo aka fosmal Si garla di reemor
spazio sonoro, nuovamente di parola e musica, di forme prosodiche ed organizzazione
temporale, di ninnaanne per la prima volta. Si scridedimensione affettivo cognitiva,

di autistici, di melodia e sogno, di voce ed emozione e di modi musicedl.dprecitando

i lavori in mt conpz affetti da demenza gravieattadi pedagogia e ricerca in mt, di
produzione musicale con un gruppo di soggetti traumatizzati cranici, di memoria
cognitiva, affettiva e sonora. | n.5 e 6 sono consacrati alle GioReg®nali di Studio
organizzate dal lit@l nst de Musicothérapie

di Nantes del 6 e 7 Dicembre 1996, dal tema "Lutto e separazione: |l
vissuto della perdita e la sua elabavae psichica in musicoterapiasi;parla di perdita e
vuoto, di silenzi, di adolegnti n comunita, di legami e separazioni, di forme di assenza,

di morte e di canzone come elaborazione della perdita.

1998 Volume XVIII n.1:si parla di musica e anziani, di strutidionetica ebilinguismo,

viene redattaun bilancio delle ricerche sullaelazionedel malato metale con il suo
ambiente sonoro, si partii stereotipie. Nel n.2, molto corposo, si scrdiememoria
musicale e pratica clinica, di elaborazione vocale e strumentale, di trauma e ripetizione,
di mt e invecchamento, di gioco musale e attivita mnesica, di ascolti musicali per
dementi, di memoria musicale transgenenaale, di trasmisone musicale, di memoria
uditiva, memoria e musica, natura delle rappresentazioni prosodiche, di struttura fonetica,
di Proust e la musica, di sata&, di memoria musicafen dai primi giorni di vita, ambiente
sonoro in neortalogia, di ricordo musicale, affetto e rappreszione, di legami
oggettuali. NI n.3 si parla di relazione, metodo, di disordini depressivi, si parla del 4°
Congresso Europeti Musicoterapia a Lovanio svoltosi dal 1618 Aprile del 1998.1I

numero 4 del Volume XVIII del 1998 e consacratle Giornate di Studio organizzate

d a lngtitdt de Musicothérapie de Nantes
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a Dicembre 1997, i cui t ema eania "Lo6a
terapeutiche"vengono affrontati i temi suton verbale suimmaginario e simbolico,
rappresentazioni sociali, psicoterapia in igittne, mediazioni culturali: teatro e video,

yoga, mitologia musicale e struttura della personalita, mito soggettmesicio, idoli e

tribu.

1999 Volume XIX n.: si apre con un articolo della Lecourtlsprofilo dei

musi cot er apeut iagnalisidele letere di enativaziane pertaecedera dll

formazione dei mte si tratta del percorso da attraversaregpgvaredalla nusica alla

mt. Si scriveinfatti di musica e mt nel programma delle giornate annuali della societa
tedesca di psicopatol ogagnaredeebhdespeésdi ocer
di mt e comunicazione irmgersonale, di mt e araii. [l n.2 si apre con uquestionario

sul 6 0o ss er v aadoas/malel pzealtistico, si tram resoconto delle giornate

nazionali della musica @ellasalute, si parla di comunicazione sonora, di suoni e odori

(per la prima volta). Il numero 3 del Mome XIX i 1999 e consacrato alle
Giornate Regional i d iInstiti8 t de dMusicothérapig adei z z at e
Nantes a Dicembre 1998, il cui tema eraParola, musica, silenzio

I la loro articolazione in musicoterapidl'tacerejl dire,il cantarejl punto di vista dello

psicanalistala creazionela creativita, lafollia, il silenzio ela paroladelle espgenze i

gruppi di ricerca di Nanteslj Parigi e di Quimperl numero 4 é dedicato alle Giornate

Scientifiche di Novembre 1998, organizzatedalldo Associ ati on Fran- e
Musicothérapie e

dd Centr e de Formati on Cont isuh tema "Mesicd 6 Uni v e
e affetto”: si parla di attacco della nota e tonalita (Edith), di affetto rifiutato e liberato, di

musica e terza eta, di ambiguita nelaccezi one psicoanalitica
recettiva ma anche attiva, di materia vibrantel@athos ancora di affetto e autismo, di

angosce, di imbroglio di affetti.

2000, Volume XX n.1lrestaurare la capacita di sogndaenemoria sonora in un aloo

con problemi di apprendimento (prima volta), dalla clirdtta ricerca, si tratta ant con

bambini maltrattati. Si parla di bambini autistici e di arteterapiac®vedel resoconto

delle Xl Giornate Scientifiche di

musicoterapia svolteRarigiil 3 e 4 Dicembre 1999. 1.2 si apre parlando degli sviluppi

della mt in Europa. Nel n. 3 si trattdi ritmo, di canto e discantdj canto gregoriano, di
ripetizione della musica nel XX secol o, del
dei ritmi pscomotori, di improvvisazione, di maniaci depressivi, di adolescenti

bordetine, di ritmo e demenze e aneouna volta autismo, di ritmi biologici, di ninna

nanne (seconda volta), di ritmsati nelle prime cure cdrambini di differenti culturedli

ritmo biologico e ritmo culturale, di legame ritmico, ostinato e litania. Il n.4 si apre con

un editoriale del Direttore tlel 6 1 st i t ut o dparlamel prayiammd alaild e s , c |
giornate di studio, di quadri e processi psicoanalitici, di musica e trasgessio

condotte a rischio, di psicoterapia e razionalita, di ascolto, di rischi durante la terapia

(prima volta).

2001 Volume XXI nis i apre <con | 6edi toriale 2001 ¢
del | 6ottavo convegno neubriosptsiitcuhziiaotnrei cpos iec hsii
realizzataun bilancio di urservizio di mt, si parla di dier di mt recettiva, del ruolo della

mt  ms@uzibnd, di pz psichiatrici, del mondo s/ndiedifferenti livelli di coscienza

(primavolta), divocetrasenso pi acer e. (! n. 2 vedascolba tratt
con ragazzi adolescenti in difficolta, si tratta di mt in ambito scolastico (argomento
nuovo), S i parl a di adol escenza e aggressi:
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s o c i a lamziaainit gsicodaimica, di improvvisazione sonord,rdt in ambito pedo

psichiatrico. Esce un elenco non esausthariccodegli articoli comparsi nell rivista

relativamente alleappi cazi oni dell a mt nell di mcébnanzi a e
un editoriale di Lecourt dove sicrive di storia, viene definito il concetto mit (per la

seconda voltaki parladi giornate di rilassamento musicale, di mt e alcolismo (seconda

volta). Esce un articoleui ritmi di testa, di cuore, di ses. Un aticolo sulla madre di

Mozart. Si parla di metodi e usiche sintonichausatein mt per la rieducazione dei

disturbi erergetici psicosensoriali psicasatici. Il n. 4 innovativpsi apre con Lecourt

che parla di tnami di guerra e musica, si tratidasoggeti gemelli e dimensione sonora

(prime volte), si parla di rapporto tra timbri ed enooz in bambini affetti da sindroe

di Rett, di demenze e apprendinto ed esce una revisione awdtheda di lettura clinica

dell e evocazioni alksociate all odascolto musi
2002 Volume XXIti nt r oduce Edi t tadescorcdttifpsicoamaliteella ul | 6 ut i
mt individuale e di gruppo, si parla di archetipi, di ordine simbolico, di eSettori

d 6 i n sdi énmokicro gruppale, di mt tra psicanalisi e pedagodiaapproccio

musi col ogi co, del ruol o della musica nel|l
rapporti junghiani, freudiani e lacaniani in musica e $itparla del musicale nel sogno.

Nel n.2si torna a parlare di voce, di composizione psicomusicatatjrdi musica e

rilassamento della persona anzianal Ne3 vengono presentate le giornate distu

organizzate da Istibuto di Nantes sulla musicalita del segreto. Si parla di simbolizzazione

al di fuori della parola, di fenomeni transgea®onali, d interfaccia terapata/pz, di

segreto psicoterapeutico e istituzione. Il n. 4 tratta di ospedale psichiatriacstoeia

della mt in Franciatratta di mt nella dinamica istituzionale umanista a sfoildsdfico

esistenziale, viene fatto il punto sufiduazione della musicoterapia attyaescrivedi

relazioni interpesonali, di musica e ricordi, &mozioni, di rumore delle emozioni e di

musica e persone anziane.

2003 Volume XXIII n.1:il titolo € fil corpo in musicaeinmt e prendl@ spunt c
tredicesima giornata scientificaldé 6 associ azi o rSeparla diauanmwe s e di
orchestra, detorpodei musicoterapeuti, si parla di corpi e musica in relazione, di suonare

il mondo, di mt recettiva e scompensi schaftettivi, di gesto e musica, di
etnomusictogia (prima volta), di psicofisiologia e del gesto strumentale, di canto come
strumento di integrazione socialdi,involucrocorporale, di rapper, di espsssi sonore

di corpo e comunicazione, del valore del corpo, di music i , ddeNM.Raveh del s i a
lavoro corporeo in mt. Edittrattad el | a musi ca nel Imbscper a del
mal atti a. (! n. 2 s i arazoneedel cito nterhed dadparte or i a |l

ddl 6 Associ ati on Fr ane\wenest@acciatee umddiegazioceodle h ®r api e
modalita per abbonarsi, sulla possibilita di partecipardoaim di discussione, di
commentare gli articoli pubblicati e di aggiornarsimite la sezionaeews. Si tratta poi

dei nuovi approccimusicoterapici: approcci psicaditici, osservazioni esplorative. Si

parla di comunicaziasonora nuovamente, di attualitad e mt relativamerderdfibuto

apportato dalla pratica musicoterapitancese e giapponese. Si traitdine della

Conferenza della Dottoressa JacquelfieedeauPaillessu : Al vocaliizzi del |
Psicanal i si d eHrahcé CaptaredaNd n.d3 escd/ arr adieorialehe
approfondisce il tema relativoall cr eazi one del di pl oma di mt
i nsi eme stdsdo dilms di Nantaest St di mt per bambini e adolescenti, di

pedo psichiatri a, di rap. [ n. 4 si apre ¢
arteterapia e in psicopedRaeng Degscadedidarigiani zz at
centro di brmazione continua. Gli acbli successivitrattanod i |l essico per I
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del | 6esperienza musicale e comunicazione s
delle pubblicazioni, dei test psicomeeh recettivi. Si parla di autismo, di ascolto

musicale, di ascolto musicalelesordini del comportamento alimentare (prima volta), di

approccio interculturale in mt, si parla dei metodi arayieericani. Si tratta di mediazioni

musicali e costruzioni verbali di giovaini difficolta erock. Si parla di deficit sengale

e/o fisico.

Il volume XXIV del 2004 si apre con primo numeriguardo alla XIV Giornata
Scientifica dell 6 Ass oci sumnusicare movimenaBigaas e di M
di ninna nanna e spazio transizionale e dondolio, di movimento in musica illustrato dalle

sinfonie di Beethovengdi movimento e tempo, di movimento muscolare, psichico e
musicale,si parla della musicoterapian persone traumatizzate, di movimento del
cuore, di movimento dell daltro in una prosp
Si parla ddanzaterapia. Lecourt scriggproposito dlla crisi di Glenn Gould. Si tratti

poli handicappati e musica, di coordinazione senksnmetoria e liberta vocale. Il n.2

apre con | 6editorial e r e lddldnt elanorecassaedi a i C amyg
progredire eche diventano sempre piumerosi e riguardanormai svariati tipi di

patologie.Si parla dellacontaminazione della musicologia con la mt. Si parla del potere

dei suoni , del Il 6influenza dermdmambdelnlt &a rstoe
terapia come dispositivo di terapia familiare (prig@ta), si raccontali un bambino

leucemico e di ascolto musicale. Il n.3 & interamente consacrato alle giornate di studio del
2004 dell 6lstituto di Mu dla musitoera@Eapd delle d i Nar
interazioni famigliari.

Queste giornatesono state molto importanti per lflessione portata avanti da

partecipanti intorno ad esperienze di musicoterapia famigliare, in particolare a partire da

un caso cliniceiportato dallaProfessoressa Editlecourt ma anchéramiteil contributo

del Gruppo di Ricerca Cl i ni esaEddmglelsigclivet i t ut o
del ruolo eklle conversazioni familiarelativamente l&a presa in carico di un bambino,

di rimaneggamenti psichici famigliari. Si discute di un protocollo di ricerca sulla

musicoterapia familiareviene affrontatouno st udi o di casi a par
sequene video di un percorso diusicoterapia con un bambino in cura con sua madre e
di tute le fasi della presa in carico.ll n4 si apre con

il lavoro di JearClaude Aicour che mette in evidenza una nuofinzione della
musicoterapia: la musica come un mezzo che favorisce il legacisde® che permette

ai pazienti schizofrenici di ritrovare yostonellasocieta Si tratta quindi di teoria, della
psicosi schinfrenica, di modelli e approcci, di riadattamento, rinserimento e
riabilitazione. Del quadro igtizionale, delle ipotesi e metodgle diricerca,defl anal i s i
dei risultati. Si parladeilabor at or i condi vi si di musi ca fAda
soci al edo eafsdnte psitapagagico essu duella psiesocioeducativo, sia in

ambito individuale che di gruppo

2005Volume XXV. Nel n.1 si parla di musica, creativita e terapieto8ia a parlare di
creativita di adulti e bambini, di creativita musicale e orizzongpeutici, di creativita
stimolata e alterala, di oralita e musicalita male, di rap, di sentimentaleespressioni
creatici. Si scrivadi schizofrenia, di socializzione e rieducazione foniatrica. Si parla

ddla creativita di Winnicott e dshoah. Nel n.2cco un focusui campi di intervento e

di applicazione della mt: in un momento dove la psichiatria francese attraversa un periodo

difficile, la Musicoterapiafomsce del |l e ri sposte adatte ai
formulati dai pazienti e dalle loro famiglie. Si parla dunque di mt recettiva come
approccio possibile della dimensione al ess
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diversi tipi di intewentoin mt: con gli anziani ad es®wio. Si tratta del Congressol su

fiSistema Nervoso Centrale dla fARsichiatri@ a Parigidel 2004. Di induzione vocale,

di | aborator.i di mt . | della pres8in tarica dellegersdreel | 61 n v
anziane cora mt. Il n.4 spiega delle tariffe degli abbonamenti della rivesth alcuni

aspetti tecnici della mt. Racconta dei primi percatisiformazione musicoterapica
conclusi all éUniversit”™ di Nant es.

2006 VolumexXXVI : Il primo numero del volume XXVI propona sintesi di unaesi di

laurea di una giovan@usicoterapeutaledicata allavocalita. Si parla di corpo, soffio e

voce e della presa in carico di un bambino
al 25°anno della rivista di mt franceselalvoro di informazione viene continuato grazie

alla collaborazione della rivista con Aslorpsy, una rete documentaria sudkute

ment al e che ha pr eso iRevuecda Musicothérapillasa i ci z z a z
basedati. Da questo numero in poili garticoli della rivista informeranno anche

sull devoluzione di guesto | avoro. Si affro
sociale, si parla di mt e daneeapia, di tecniche di gruppo, di mt ed handicap mentale

profondo. Il n.3 si apre con un edi@le dedicato alla nuova collaborazione del consiglio

di amministrazione @ Gr oup e ment d 6 becodocpsycont la Fewub dé ¢ A
Musicothérapie L 6i nsi eme dei t esThésaurus®antéPagli i ndi ci
abbonati hanno la possibilita dicatlere alla base di imimazioni delGIP Ascodocpsy

attraverso i loro siti interne8i tratta inoltre di Musicoterapia in gerontopsichiatria, di

universo, suono e musica, di funzione riparatrice della musica e viene affrontato uno
studi o s uluhestRroiéttiveeMugicale guiiprocedimenti di elaborazione del

discorso al TAT. Il n. 4 s apre con | 6aggiornamento
organi zzante a mar zo 200 6 -tesapidNeadnictergpeudit t or n o
in musicoterapia Differenti dispositivi di ceterapia, musicec ot e r argrodace o . I
Frangoisi Xavier Vrait,Di r et t ore del |l 0l stituto di Musi cc
pedagogico deldiplomani ver si t ar i o UriversitaidiNaoctesespadapi a de
inoltre di pedopsichiatria, del atialogo per una caerapia, siraccontadi una coppia

terapeutica uomo/donna nella presa in carico gruppale di uomini in ambiente carcerario.

Si parla di Espressioni sonore, pensiero musicale e linguaggio.

2007 VolumeXXVII: i | n.1 si apre con una pagina di Lecourt dedicata alla musata e

processo di invecchiamento. Si parla di infanzia, di vecchiaia, di mt e malati di Alzheimer,

di i dent i t " ellaemusice sulladmerdrise emidivSi tath di espressione

artistica, di funzioni psichichedi triangolarita nella musica e nei soggetti anziani, di

processi di invecchiamento e ancora di morbo di Alzheimer. Per la prima vstiavei

anchedi mt nelle cure palliative, di un casodlira nei Paesi Bassi. Si parla digasialisi

e musica, di organizzaziorswnora e musicaleetle persone colpite da demenza tipo

Alzheimer. Il n.2 si apre con un editoriale dedicato al signor Francgois Jacquemot,
presidente della Federazione Francese di Musicoterapia decedptamiavera eli

numero € interamentededicato a lui. Gli articoli proposti testimoniano dgariate

esperienze clinichen cui la musica occupa un posto preponderante. Si parla di
tossicomania e melomania, di esperienza emozionale musicale, di silenzi e suoni, si parla

di Robert Schumann: traegio mugcale e psicopatologia. Si torna a scriversitliazioni

di insuccesso scolastico. Nel nl36edi t ori al e d ed intrddlice et t or e
all argoimedauobi | i zzazi one dlakanzoreemdipatica pi % pr
della musicoterapi&Si parla degli scambiienutidurante Le Giornate di Studi clinidel

2007 &4 | 61 «dtii tMutso cot er api a di espdreemza elisica deel at i v a
conferenzieri che hanndgilizzatonel loro lavoramusicoterapic@anzonj siacantate dal
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terapeuta checomposte dal paziente clescoltateda CD e de relativi approcci
metodologiciapplicati ad esseSi parla dunque di canzond, gioco, di pediatria e di
nuowo di cure palliativell n.4 diDicembretratta infinedi autismo di rilassamento.

2008: Volume XXVIII: nel n.1 si scriveli voce, parola, canto e mt. Si parla di memoria,
del canto in mt, un prosso di soggettivazione, si padeaffetti gridati, parlati e caati.

Per la prima volta si tratta la storia di castratié appr occi o psicoanal it
incredibile. Si parlali fonazione wagneriana o dednto nelle pssioni della tetralogia.

Si scrivedi legami tra voce edselusione sociale, di ninna nanne e canti popolari usate
nel tratemento dei profughvietnamiti dalla mt (argomento in prima assoluta). Si &att

di canto individuale e canto corale, di intellegibilita ed ermetismo della parola nella
musica vocale dal medioevo al Baroc&b parla di voce, corpo ed emione in mt. Di

mt nel | 6 amb ideossereazianigosiotine suweocej nausica e parole, del canto
nellafoliadel | 6 oper a, di util i zlzaep eoemae diel G.a Rwac
n.2 a Gugnotroviamol 6 edi t ori ale che presenta il nuov

di musicoerapia: www.musicothérapiafm.com/home.hmthggiornato da Lecourt. Si
proseguecon un articolo della giapponese 8hiko Takamur sullo studio comparativo

della comunicazione sonora di gruppo giagpancese. Si tratta di voce, nica e
linguaggio e di balbettaemti. Il n.3s i apre con | 6editoriale sul
delegati nazionali della Confederazione Europea di Mt organizzata a Nantes dalla
Federazione Francese di Mt @8lal 31 otbbre 2008. Si raccoatdi 20 anni di esperienza

nel campo della mt e del lavoro svolto per dare riconoscimento a tale disciplina. @ontinu

Emmanuel e Lefevre con Acorpo, sonoro e movVvi
di Charlie Parker, il genio tiBe-bop. Il n.4esordiscecoh 6 e di t or i aXawer d i Froar
Vrait, Direttore dsil20ddd is4g ti it wsicdecapadiiNamtes di  Nan
e sul r e s 0oc2008 ticoo didseopettederiramenti. Scrive ancora Lefevre su
Apsogo@|l e musicoterapeut a: percor si e test
interdisciplinare, di mt psicanalitica di gruppo, ascolto e udito; di empatia. Xavier scrive

del | 6 evol uz debamée degprogrammt dafdmazioae dei musicoterapeeti

della scommessa che rappresentapadéessione nuova.éserine LeloupgMathieu scrive

della mt in Gran Bretagnee in Francia: una pcola traversata sulla Manica. Questo

numero & chiude infine con un articolo sui fondamenti teorici detht: radici e

mutamenti.

2009, VolumeXXIX n.1: e sddoeialelsudi 40 anni della (ri)apparizione ufficiale della

mt in Francia e i 20 anni della fondazione universitaria redalzaaParigiDescarts

ripercorsi tramitée 19 Giornate di studitenutesi &arigi testmonidelb evol uzi one de
pratiche musicoterapicheSi tratta in questo numero di appercezione dei ritmi e
disregolazione sensaffettivo-motoria nel bambino instabile. Di vincoli di tempo, di

senso €& si tratta dsituaziohe dddipedgnzastiugionalec on p z
maggiore. Il n. 2s i apre con wun articolo sull éauti:
identificazione. Si parla di relazione madr@ambino e mt, di sistema dferimento ed

elaborazione della meghione musicale. Il n.3 si apmevececon un articolo di Edith sui

40 anni di mt in Franci@all Volumee dd 1962 al 2009 S s cdattarmeatodkle | | 6 a
metodo musicoterapico relativo ak@municazione sonora nel qd@ della presa in

carico di bambini con comportamento instabile. Si pdr/innimprovvisazione in mt

analitica di gruppo condmbini colpiti da disturbi del comportamentSi trata per la

prima voltadi luogo di sembi sonori nella sttturazione dei legami familiari; di

mediazione sonora nellaiposi infantileediqualitp | ast i che del |SSi ndi vi c
parla di un nuovo metodo di rilassamento musidal handicap e coro e di integrazione
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attraverso gli svaghi, di nuovo diusica e persona anmia malata di Alzheimer; di

musicisti e mtdi integrazione di bambiniidi f f i c ol t @ comildiipédagogi er no d
musicale, di voce e tamburo per incantare le nostre celluiel lHipercorre le fasi dél

volume dei 40 anni della mt in Fran®@adelle pratiche innovatrici della musicoterapia,

tratta delle pratiche musiterapiche on adulti e persone anziane. Si apre aorarticolo

che trattadi mt nel contesto carcerario (inizia vilupparsi maggiormentguesto
argoment o) apeneaza di mtreeettidaasi parta dieisrazione etocarella

mt di gruppo, dsilenzio e relazione, di pz maédadi Alzheimer tra Eros e Thanatos, di

oggetto sonoro come analizzatore dello scollegamdai legami tipico dé persone

anzane, si riflette su mt e futuro. Viépo unédéal tra sezione dedi ca
culture Si tratta di ascolto e interfaccia tra il sé e il sonoro. Di ascolto musicale e
psicanalisi, di ibridazione musicale o confluenza tra orientecelente, di dati storici e

nuowe forme simbolo psicopatologiche.

2010: XXX Vol ume. dridle salle diornate di studircliaici deb20091 6 e d i t
all 6l stituto di Mt d i Olikesad a&ffeostaréecantienuti dellma A mt
conferenze, dei seminari etera si fa il punto della situaziomelativamente al numero

crescente di musicoterafeahe partecipano a questi incontri da ben 26 paesi europei.

Apre | 0edi t o-Kavwel \ait. $eguefun articadoosu susica arma nel

sistema concentrazionario nazista. 8i p amodellimmagind , fmodekaturacon

un adolescente cheewa sut o0 mal tr attament i .sSetmatgauwa |l i dur
trauma psichico da un punto di vista cliniecsulla base di posiziomosografthe

psichiatriche attuali. Si tratta di rivelazione del trauma in mt, di presentazione dihic

trauma, dtrauma del lutto in seguito al suicidio di un paremtent, di mt e traumi da

guerra del miglioramentalerivato da un percorso musicoterapicajréi ragazza vittima

di incesto (tali Eyomentirisultano completamentauoviper la rivista. Il n.2 Si ape con

| 6 edi tllabDadttash daqueline Verde®ailles deceduta il 20 aggio 2010 e alla

qualela mt deve tanto per il lavoro svolto in musicoterapia e per le numepese e
pubblicazionic on | e qual i i mondo ha [rantceset o cono
Assidua abbonata e scrittrice della rivista, questo volume propone le sliga@alisi

affrontate nei suoi libriSi trattasuccessivamentdi silenzio e relazione, di mt nella

dinamica istituzionale umanista sul fondo della filosofia esigimzll n.3° | 6 i nsi e me
degli interventi della Dott.ssa Verde®Railles, un omaggio alla sua opera intera. Apre
Lecourt con un articolo: fADal rigore di wuna

interesse e limiti della valutazione psicomasémella pratica ospedaliera; sbggetto e
valutazione psicomusicale. Di valutazione psiagicale ad uso dei musicoterapisii

variazioni e aplicazioni. Di mt e malata di Alzheimer in istituzione, dazione sulla
stabilizzazione d& funzioni cognitve. Si scrivadi valutazione in mt, di arte lirica e mt,

di catarsi nell 6oper a, @eutpiacsis,i odnie vnoucsii cnaul tee
di mt attraversd 6 oper a. SegumaggiunaChiewude Idecomurt ¢
del | 6 op edela DattbreassanvardedRailles: i canti diabolici, il fantastico e

| &quietante stranezzaind 6 oper a. ! n. 4 s apre con | q
guesti one ditlaffraniata traeitedant Inellel situazioni delle migeioni

vissue attraverso pazienti musicoterapici S i tratta di clinica di

legami, famiglia, societa e sofferenza psichica. Gli articoli vertono su musica, cultura,
corpo e linguaggio del gesto sonoro nella museadradizione orale. Si see di come
utilizzare in Fracia musiche di diversa provenieraan soggetti di origine stranierd)
come implicarda musica nelle terag tradizionali,ancoradi approccio mterculturale
della mt in Tumsia: dalla mttradizionale alla mt moderna. &atta di simbolismo
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culturale specifico e ritmoirf un caso dimt con una donna marocchinaj; identita
sonora, musale e culturale.

2011VolumeXXXIl:i I  n. 1 s i aedelérentesimo anniGeesdriolldgoima a |
uscita ddha rivista francese dnt. Si parladi comunicazione sonamelle persone anziean
colpite da Alzheimer agstire dalle opere di Lecourtj tht attiva praticata in gruppo in

un programma di reinserimento favorevole ad una restaurazione del legame #ociale

numero inoltreededc at o all prof . Koui der Nasra venuto
musicoterapeutaad Oran ed assiduo partecipante delle giornate scientifiche

del | 6Associazitdhe nFRamscesaag@raei cdn | deditori
musicderapicoche si arplia di anno in anno e sulle offerte di impiego che ssgrapre

pi % vari e. Louchart scrive un articolo su f

e si interroga saome rpensare continuamenil mestiere del mt. Altri articotiguardano

la valutazione diuna psicotica in psichiatria. Troviamo urtodio comparativo tra due

sottogruppi clinici in ambd neuropsichiatricojsvoce, pesonalita e morbo di Parkinson;

su caro e canzoneniospedale. I n.3 e n.4 trattada  d erturlh debXX congressdi mt

a Tunisi; di ricerca musicoterapida neonatolog. Si scrive di asdto, di relazione
psicomusicale e di situazioni di streéargomentoaffrontato raramenje Di mt e

riabilitazione psichiatrica, di mt tddzionale e mt. Siscrive sulle terapid¢radizionali
musicoterapiche e innovative e sulla situazione della mt in Spagna.

2012 Volume XXXII : il n.1 si apre con un articolo sulla valutazione degli effetti
musicoterapicis u | d ol da mei pe ospedabzmai e/o sequiti nefvego di

oncologa (argomento poco trattdtdi parladi mt nel contesto algerino: t@eferenze

musicali e reettivita della musica. Il n.2 tratta di ndal suono al simbolo;idnessa in

prova del metodo della comunicazione santmporalizzata ali valutazione desuwi

effettit er apeut i ci at t r awautativa mukicoterapica ubdtauru na gr i
contesto di prsa in ceco di tre bambini affetti daakenza (una delle primelte che si

parla di grigliain mt). Sitratta di silenzio ed ecoj gsicoterapiae mediazione musita

in seno ad un ospedale dibiktazione psichiatrica. | n.3 e 4 trattadi musica con pz

Alzheimer, del relativoapproccio neuropsicologico, di acopagnamenti multipli per un

ripristino della memoria, di musica e movimendi cuoe e la sua memoria. Per la

seconda voltai tratta dipresa incarico globale deldotede | | 6 ansi a i n oncol c
e pz cerebrolesi. Ci si interroga in un articolo sulla diagnosi delle patologie
neuodegeneratie. Si parla di fattibilitamusicoterapia sul blocco operatorio, di
neuroplasticitalel cervelo umano e di mt comtrapia dei sensi come urritorno alla

vita per pesone in stato di gzienza minimale o cerebrolesi.

2013 Volume XXXII i | n. 1l si tagerfieuncorni tlod ethrdo ver so
dd | 6 i raflawetahinia Siaffronta il tema deelielazione tepeutica tra terapeuta e

pz. S tratta di morbo di Alzheimerdi emozione estetica musicale e metafora del
linguaggio. | n. 2 si aprsulcloonu | ltd endoi tnauvehalzastiaoe d el | a
stampata dalla signora Colette Brossard che termina il suo lgwvesso il Centro
Ospedaliero Georges Mazurelle. In questo numesarsie in maniera approfondita di

due approcci di&a pratica musicoterapica: uno applicato catudeni in difficolta

scolasticanel quale si approfondisce lo studio di collegamérat pensiero elipensiero
musicale, trail ragpor t o c ol sonoro e il rappdort o col
applicato a bambini prematwgal rapporto cote loromadri dove si sperimenta la pratica

del canto che permettdla madre di divenirenammaekbbanmbi no o0 g g ed(in@a d 6 a mo
delle prime volta che vienaffrontato tale argomento). Si scrive dunquierdpporto col

sapere e rapporto col sonoro, di pratiche di lall@ze ninnananein un reparto di

33



neonatol ogi a.

medazione musicaleni psicoterapia. Nel n4 estebedi t ori al e
clinicidiNant e s

e

di

|| n. 3

mar z o

2013.

S i apr e

Si

tratta
| 6 aum gruppo dpzeon demenza; glalutazione irmt e delcontributo del medo

conpdtdedi t or |
de consigliodi amministrazione. Si parla successivamediemt e Alzheimer,di
comunicazione e mt, di elaborazione di schenaisdiervazione clinica nelpsicoterapie
a mediazione musicale. Questo articolodhpdticolaritache oltre alla parte teorica sulla
ma | a t Alzheamer ctibparla della ricerca clinica partire dalle prese in carico
individuali. Si tratta di lavoro di cerca intorno gli schendi osservazione clinica a

sul |
del |

scientifico @rgomento spinoso e poco affronjat&sce un articolo su un hikcio
psicomusicale di JacquelineexdeadPaillés, una piccola stardel lavoro di squadra sul
tema della valutaane in mt e § insegnamenti della letteratura sulla valutazione in mt.
neuropsicol ogi a
di valutazionesu musicalita, ascolto ed espressione. Si parla di decontamieagion

Si

feedb a ¢ k

tratta

di

degl i

strument i

per

modalita valutaice in mt, di senso e forma della valutazione

Dal

argometi vertono maggianente su lavori di ricercahe avvalora o |

Oanali si

undanal i

del |l a musi

S i d

e g
O6i m

P

c a.

el |

dettagl i at a elhirivisb,gievincebegliv ol u mi

out il

musicoterapia come pratica terapeutica e spaziano da ambiti relatgean caricocon
pazienti anziani affetti da demenze (soprattutto Alzheimer), con bambini autistici o con

pazienti con problemi di tipo psicotico. Si parla nel 90% di voce, vocalita, canto e canzoni.

Ma si sviluppano anche terpiu attualirelativi a musica e immigrazione, musica e
adolescenti, musa e neonati. Musica e carcgneusicae musicologiamusicatradizione
e cultura,entomusicologiamusica e sordi. Poco sviluppati gli argomerdiativi a
musicoterapia, ansia e stress. Ritroviamo qualche articolo su musica e rilassamento.
Viene affrontato spesso il tema della formazione del mt e si cmmal a pdare di mt e
scuola; viene invecsviluppdo in lungo e in largo il tema del bilancio psicomusicale.
Sempre centrale il tema della musicoterapia come disciplina in divenire che si interseca
col campo di altre discipline come la psicologia, la psichidaidjdattica musicale ma

anche I

a

fisiologia,
valutazionemusicoterapica r a mi t e

| 6 a cSu discutedeame®di dia nt i
boveotéeehbéongi e

e Si

delle prime griglie valutative e di test di valutazine e abbinati alle sempre piu
differenziateapplicazioni della mt.
Regolarmente si discute di tugi@rnate di studio, dei seminari e dei congressiorai
e internazionali di musicoterapi@una chiave scientifica
Riassumo di seguito in una grigliatti gli argomenti trattati nella rivista francese di

musicoterapia suddivisi per anno, ambito teorico, aspetti legati alla formazione e

tematiche.

Anno

Ambito clinico

Articoli teorici

Aspetti legati
alla formazione

Tematiche

1981

Bilancio di 5 anni
di pratica in un
reparto
psichiatrico

Riflessione
sull dar mo

La danza e la music
nel trattamento dkd
malattie mentali

Elaborazione di
un modello
teorico della
musicoterapia in
Belgio

Psichiatria, psicosi
osservazione,
musica, danza,
psicoritmo, lo
spaziq musica e
greci, legame
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Il musicale nella
psicosi dal punto
di vista
del |
clinica

6o0ss

Mt in ospedale

Una esperienza d
musicoterapia
attiva

all ospe
psichiatrico

| bambini psicotici

Il processo mentale
della percezione
musicale e degli
psicoritmi

Lo spazio musicale:
luogo di espressiong
edi

comunicazione

Il bambino, la
musica e gli altri

Applicazione nel
campo della
psichiatria sociale

Louti | i =lag
musica da parte deg
eroigreci

Ipotesi sul legame
tempo e spazio

Il ruolo
della
musicoterapia

tempo e spazio,
bambini

1982

Mt con gli stati di
coma

La musica nei
reparti di degenze

Atelier di espression
pittorica sotto
induzione musicale

| bambini psicotici

La rappresentazion
del sonoro in immaging

Il mondo del suoo e
della musica per
bambini sordi,
ipoacusici e  poli
handicappati

La musica creativa 8
risveglio della persons

La comunicazione no
verbale

v al

o O

L6inter
del | 61 o

Aspetti teorici
nella conceziong
musicoterapica i
Francia

Storia della mt ¢
oggetto s/m

Musica,
elaborazioni
teoriche e
insegnamenti

Approccio
psicologico e
ritmo

Coma, degenze,
espressione
pittorica, psicosi,
sordi, poli
handicappaiti,
creativia,
comunicazione, io,
eco, psicologia,
ritmo, bambini
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Lébeco psi
umano, lo specchio
sonoro

Mt attiva non direttiva

Creativitain mt

1983 | Mt e soggetti Concettualizzazione | Formazione Autismo,
autistici del s onor ¢didattica del psicologia clinica,
fonico musicokrapeuta| voce, gruppo
Psicologia clinica| . famiglia, universo
e mt, diverse \';Oge' drélrt(t:c;t:) r“’gﬂi sonoro
esperienze ’
Cl'n"?he,d'_att'v'ta Narcisismo e musica
musicali di
gruppo in un Psicologia
centro del | 6espre
psichiatrico musicale
Lbuni verso
musicista.
Le ultime
investigazioni
sull 6appl i
mt nel gruppo famiglia
di bambini autistici
1984 | Mt e autismo Musica da un punto d La formazione | Autismo,
vista psicanalitico in mt linguaggio, sordita,
Mt e disturbi del neurologia,

linguaggio

Riabilitazione
musicoterapica
con schizofrenici

Mt e sordita €
terapia d

Mt e disordini
neurologici

Mt e anoressia
mentale

Mt e approccio al
coma

Mt come terapia de
ricordo

Ricerca  sonora
allucinazioni uditive

Sciamanismo e mt
Mt in psicosomatica.
Le ricerche teoriche

Musica e medicinal
nella Grecia antica

Mt e gruppi etnici
Modificazioni del

contento dei sogn
tempo, spazio e musig

anoressia mentale,
coma, psichiatria,
istituzione,
psicoanalisi,
ricerca,
psicosomatica,
sciamanismo,
musica e Grecia,
gruppi etnici,
tossicomani,
demenza,
relazione,
schizofrenia,
comunicazione, mt
in generale, @ulti
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Mt in psichiatria
adulta istituzionale

Tossicomanie musical

Mt nel | 6
pseudo demenzial
senile

Mt e relazione

Il potere comunicativo
comunicazione
terapeutica cof
schizofrenici

Che cosa é la mt

1985

Disordini
neuropsicologici €
mt

Psicosi infantili,
schizofrenia e mt

Pz affetti da
ipertensione
esistenziale

Il ruolo
psicoterapeutico

della mt nel settorg
della rieducaziong
delle  disfunzioni
dd sistema motorio

Balbuzie

Autismo

Un test psicomusicale

| tempi di un gruppo d
mt: ascolto, il corpo ¢
la parola

Undanal i si
voce cantata usata
mt

Boul ez: I
| 6uomo e i
alla psicologial
del | 6espre
musicale

Musica, il gruppo €
| 6i nconsci

La pratica
musicoterapica

Musicista e corpo
espressione musicale
creativita

Mt preventiva

Vissuto  sonoro €
immaginazione,

Musica e linguaggio
Il vissuto sonoro

L6i mprovvi
musicale

La formazione
alla mt in Francia

Neuropsicologa,
psicosi,
ipertensione
esistenziale,
psicoterapia,
balbuzie, test,
gruppo
musicoterapico, la
voce, psicologia,
Boulez, inconscio,
pratica
musicoterapica,
musica e musicisti,
il corpo, creativita,
prevenzione,
linguaggio, vissuto
sonoro,

| 61 mpr ovy
psicosi, infanzia
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L6i mmagi ne

nel 6ambito
psicosi
Mt e geriatria Oggetto  sonoro ¢ Geriatria, psicotici,

1986 immagine del corpo encefalopatie,
Mt e psicotici _ autismo, coma,
La bolla ecolalica oggetto sonoro
Un caso di un i_e?r;méiltci?ocme fattore folklore, ascolto,
bambino P artetespia, equipe,
encefalopatico Materiale di centri _
A _ riproduzione sonora i occupazmnall,_ mt &
Loauti smmt scuola, la pratica in
mt, bambini
Il coma Mt e folklore
Lédascolto
in musica
Arte e terapia
Lavoro di equipe in uf
centro di riadattament
psicosociale
| centri occupazionali
associazioni di ricercal
Mt e alunni delh
scuola media
Improvvisazione in mt
Stimolazione sonora
La pratica in mt
1987 | Laricerca La ricerca sul bilanciq La formazione | Ricerca,

esplorativa sulla
psicopatologia de
vissuto sonoro
all ospe
psichiatrico

Riflessione
clinica

sull 6asc
musicale in mt

psicomusicale di uf
lavoro recettivo

La meloterapia del
linguaggio

I valore emozionalég
del gido

Il corpo
risonanza

luogo di

Transfert

della voce
cantata

psichiatria, ascolto
bilancio
psicomusicale,
linguaggio,
emozioni, corpo,
transfert,
psicosomatica,
psicosensorialita,
istituzione
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Il metodo

musicoterapico  nell:
rieducazione de
disturbi energetici
psicosensiorali €

psicosomatici

Musica e istituzione

1988 Gli effetti del| Lamtin Linguaggio,
linguaggio  verbalg Svizzera azolto, psicosi,
nelle sedute di mt mus|co|og|a,
Ascolto dell _ Mt e equipe, bilancio

scollo defla musica | sicoterapeuti| psicomusicale,
Musica come metafor Eel b ﬁom;mcazéone’
della psicosi ussemburgo \andicap, danza,
ritmo, percezione
Musicologia sonora, psicoritmo,
il trombone,
Come il mt si deve bambini
rappor teguipe
medica
I bilancio
psicomusicale
Aterlier musicali per
bambini handicappati
Gesto e comunicazion
attraverso la musica
Mt, musica e danza
Comunicazione €
pedagogia de
trombone
Attivita mentale,
percezione sonora
percezione musicale
psicaitmo
1989 | Il lavoro vocale |La chitatra comeg Codice La voce, sordita,
con i bambini strumento deontologto ad | chitarra,
psicotici _ o uso del psicoanalisi,
R'f_'ess'o?'t, A musicoterapeuta cognitivismo,
Mt e bambini psicoanafitiche rilassamento,
sordi espressione vocalg

Mt cognitiva

istituzione, affetti,
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Metapsicologia dell
musica

Mt e rilassamento
Mt e cognizione

Mt nei disturbi
del |l 6espre

Atelier di mt
all 6intern
istituzione

Cordone  ombelicalg
sonoro, risonanz
psicoaffettiva e
ascolto terapeutico

La rappresentazion
del gesto  vocalg
nell 6eserc

La voce, voce e miti
voce come strumentg
voce in psichiatria
voce e immagine de
corpo

I modello di mt
Nordoff-Robbins
in Australia

gesto, psichiatria,
Immagine e corpo,
bambini

1990

Voce e demenze

Gli effetti
terapeutici della
mt

Mt in una clinica
brasiliana di
riabilitazione
psicomotoria

Musica e corpo
nei bambini sordi

| fondamenti
scientifici, musica
e cervello umano

Freud tra voce ¢
strumento

Musica verbale
musica nella parolg
relazione con lo
strumento e relazion
con gli altri

La canzone franceg
tradizionale e la su
utilizzazione nelle
difficolta di linguaggio

Mt e gioco

Percezione attraverso
contatto e percezione
distanza

Strumenti, violino €
musica e parole ne
trattamento di  un

Le funzioni
della mtin
Francia

Demenze,
psicomotricita,
voce, relazione, la
canzone, il
linguaggio, il
gioco, sordi, il
cervello,
percezione, il
violino, nevrosi,
fisiologia,
neonatologia,
corpo, simbolo,
bambini, scienza
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gruppo di bambini cor
nevrosi

La voce, relazione tr
strumento e fisiologia

Cantare insieme e n
coro

Le maschere della vog

Musiche in
neonatologia

Voce e
simbolizzazione

Voce e corpo

1991 | Schizofrenia e Léaudi zion Schizofrenia, eco,
voce in quanto in mt oggetto sonoro,
strumento R R | 6ascol tg

L6eco, odorom psicobgia, musica
e | dascol't parola, gruppo,
Dimensioni Improvvisazione
psicologiche tra I3

relazione parola

musica, musica

gruppo e inconscio

Gruppo e mt, ung

seduta di

improvvisazione in mf

di gruppo con un

gruppo di terapisti.

1992 | Dimensioni Mt di gruppo Integrazione de| Psicoterapia, ritard
psicoterapeutiche modello mentali,
del | i nt Affetto in mt relazionale cor Schizofrenia’

quello

musicoterapico

Mt e ritardi
mentali

Mt e psicoterapia
Schizofrenia

La prevenzione in
mt

Musica e droga

Vissuto sensorialg
multiplo, limiti contro
| 6i nvasi on

Psicosi ed espressiof
musicale

Tecniche
psicomusicali attive d

gruppo

musicologico

Formazione in mt

prevenzione,
Parkinson, voce,
autismq persone
anziane, affetto,
droga, psicosi,
vissuto sensoriale,
tecniche
psicomuicali,
stress, creativita,
cultura, carcere,
deficit intellettivi,
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Il lavoro vocale
con
parkinsoniani,
persone anziane
bambini autstici

L6infl uenz
e delle malattie sulls
creativita mentale

Praticre  terapeutichg
artistiche e cultura

Mt attiva
Deficit intellettivo

Carcere: mt e prigioneg

mt attiva, bambini,
adulti

1993 | Mt e psicoterapia|L6ascol t o Psimterapa,

sue utilizzazioni in anoressia e malati
Malati mentali psicoterapia mentali, alcolismo,
adulti Aff | nevrosi, ascolto,

muestitzoale e ascolo psicoterapia,
Mt etalnoressm Mt recettva e mi affetto,lqt‘mo,
mentaie recettiva individuale sessuaiita,

psicopedagogia,

Mediazioni Psicoterapia,  ritmo bagno musicale,
terapeutiche, organizzazione  de voce, adolescenza
alcolismoe mt | tempo cultura,
recettive integrazione

Sessualita
Mt e nevrosi nel | 6i mheer

musicale

Rumori e sussurri nell

Bibbia

Psicopedagogia

musicale

Bagno musicalg

terapeutico

Voce, identita €

adolescenza

Winnicott ed

esperienza culturale

Espressione musicale

integrazione di un

bambino problematict

in una scuola di music

1994 | | bambini Voce e Psicosi Le ricerche m mt| Voce, psicosi,

handicappati

in Francia fatte dq|
1970 al 1993

handicap, condotte
sonore, sogno,
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Le condotte

Voce e psicotici, voce

sordita, timbro,

sonore di un sogno prevenzione, il
bambino . corpo, | €
ospedalizze Voce e sordita improvvisazione,
. psicopedagogia,
Voce e prevenzione bambini
Il timbro
La voce nel coro, |
voce come mediatore
Il piacere di sentire e
desiderio di ascoltare
L6i mprovvi
musicale in
psicopedagogia e mt
1995 | Musica e Arte in terapia € Musica e mertina,
medicina psicqpedagogia depressioni,
_ psicopedagag,
Mt e depressione| Canto € musica canto e canzone,
nevrotica Loestetica estetica,
estetica e psicoterapig educ_:a2|0ne
musicale,
Mt e musica Improvvisazione,
nell deduca condotte sonore,
speciale | 6ascol tg
L @nprovvisazione
musicale in
psicopedagogia
Léoggetto
nella depressiong
musica e depression
in mt
Lamento e compiantg
la canzone pe
ricordarsi
Malinconia e
modificazione
spontanea dell
condotta di ascoltq
musicale in un quadr
neoplastico
1996 | Mt in ospedale Improvvisazione Ospedtée,

sonoro/musicale

psiconeurofisiologi
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Effetti psico
neurcfisiologici
della musica sul
bambino e adulto

| casi clinici in
mt: in
psicopatologia e
mt

Psicoterapia, pz
anoressici e
bulimici

| ricordi

Educazione musicale
il suo valore preventiv

Ascolto e
improvvisazione

La wvoce, incontrd
singolare tra la person
e la cultura

Musica e folklore
infantile

Voce e oralita, voc
gioco e memoria

La canzone popolare
femminile

Voce e voce dellg
passione, i castrati e
potere della voce

Mt e dlucinazioni
sonore
Il paesaggio sonoro

Danza terapia
espressione corporea
educazione s/m dg
bambino

a, psicopatologia,
psicoterapia,
anoressia e
bulimia,
improvvisazione,
educazione
musicale,
prevenzione,
ascolto, & voce,
cultura, folklore,
gioco, memoria, la
canzone popolare,
danzaterapia,
bambini, adulti

1997

Gli autistici

Mt e pz affetti da
demenza grave

Produzione
musicale con un
gruppo di soggett
traumatizzati
cranici

Espressione vocale 6
emozione

Rumore e spazio
sonoro

Parola e musica, form
prosodiche eq
organizzazione
temporale

Ninna nanne
La dimensione
affettivo cognitiva

Melodia e sogno, voc
ed emozione

| modi musicali

Autismo, demenze
traumi cranici,
voce, emozioni,
spazio sonoro,
parolamusica,
ninna nanne,
cognitivismo,
melodia,
pedagogia, ricerca
psichiatria,
adolescenza, mortg
canzone
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Pedagogia e ricerca
mt

Memoria  cognitiva,
affettiva e sonora

Il vissuto della perdita
e la sua elaboraziorn
psichica in
musicoterapia, perdita
vuoto e silenzi

Adolescenti in
comunita

Legami e separazion
forme di assenza
morte: la canzong
come elaborazion
della perdita

1998

Memoria musicale
e pratica clinica

Elaborazione
vocale e
strumentale, traum
e ripetizione

Mt e

invecchiamento

Disordini
depressivi

Musica e anziani

Struttura fonetica ¢
bilinguismo

Le ricerche sullg
relazioni del malatqg
mentale con il sug
ambiente sonoro

Le stereotipie

Gioco musicale ¢
attivita mnesica, ascol
musicali per dementi

La memoria musicale
transgenerazioha

La trasmissiong
musicale, memorig
uditiva, memoria ¢
musica

La natura dellg
rappresentazioni
prosodiche, la struttur,
fonetica di Proust

La musica, la sonata
la memoria musicals
dai primi giorni di vita

Pratica clinica,
traumi,
invecchiamento,
depressione,
anziani, fonetica,
ricerca, stereotipie,
demenze, giochi
musicali, memoria,
trasmissione
musicale,
rappresentazioni
musicali,
neonatologia,
legami oggettuali,
adolescenza,
rappresentazioni
sociali, cultura,
teatro, yoga
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Ambiente sonoro i
neonatologia

I ricordo musicale,
| 6af fetto
rappresentazione

| legami oggettuali, Ig
relazione, il metodo

Lébadol esce
mediazioni
terapeutiche: not
verbale, immaginario
simbolico

Le rappresentaziorn
sociali, psicoterapia if
istituzione

Mediazioni culturali:
teato e video, yoga
mitologia musicale 6
struttura della
personalita, mitg
soggetto e inconscig
idoli e tribu

1999

Mt, affetto e
autismo: angosce
imbroglio di affetti

Dalla musica alla mt|
musica e mt

Psicopatologia

del |l 6espre
Wagner e il cantg
del Il 6i ncon

Mt e comunicazioneé
interpersonale

Mt e anziani

Questionario pe
| 6osservaz
mondo s/m del p:
autistico

Musica e salute

La comunicaziong
sonora, suoni e odori

Parola, musica

silenzio: la loro

Il profilo dei
musicoterapeuti
la formazione
dei mt

Autismo, affetti,
musica e mt,
psicopatologia,
comunicazione,
anziani,
guestionari, parola
musica,
psicanalisi,
anziani, creativita,
silenzio, mt attiva,
mt recettiva
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articolazione in
musicoterapia

Punto di vista dellg
psicanalista, creazion
creativita, follia,
silenzio e parola
Musica e affetto

Musica e terza eta

Ambiguita nella
concezione
psicoanalitica

del | 6affet

Mt recettiva e attiva
materia vibrante e tel

pathos

2000 | La memoria Ritmo, @nto e| Gli sviluppi Memoria,
sonora in un discanto, ~ cantq della mtin apprendimento,
alunno con gregoriano, rpetiziont Eyropa ricerca,
problemi di della musica nel XX maltrattamenti,
apprendimento | S€colo autismo,

. I ruolo del ritmo arteteaplla,

[_)alla clinicaalla | |\ sicale pel depressmn_e,
ricerca:lamtnel || 5ar moni zz adolescenti,
lavoro con ritmi psicomotori borderline,
bambini demenze,
maltrattati LOi mprovyvi psicoanalisi, ritmo,

Bambini autistici
e arteterapia

Maniaci
depressivi

Adolescenti
borderline

Ritmo e demenze

Autismo e ritmi
biologici

Quadri e processi
psicoanalitici

Ninna nanne, ritm
nelle prime cure &

bambini di differenti
culture, ritmo
biologico e rimo
culturale, legamg
ritmico, ostinato €
litania

Musica e trasgression
condotte a rischio

Psicoterapia ¢
razionalita

Ascolto, rischi durantsg
la terapia

canto,
psicomotricita,
ninna nanne,
trasgressione,
psicoterapia,
ascolto, bambini,
ritmo biologico
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2001 | Mt psicodinamica| Mt nel | &|llruolodellamt| Psicodinamica,
psichiatrica nel | 0i s {psichiatria,
Mt in ambito o _ adolescenza, mt
pedo psichiatrico,| Atelier di mtrecettiva | giorig e recettiva,
mt nel |l 0 P2 psichiatrici, mondq definizione della| istituzione,
nel llecandao sin e differenti livelii| Mt coscienza, voce,
di coscienza ambito scolastico,
Rapporto tra timbr improvvisazione,
ed emozioni N y5ce tra  senso aggressivita,
bambini affetti da hiacere, un percors rilassamento,
sindrome diRett |4 5ascol t o alcolismo, Mozart,
adolescenti in difficoltd psicosensorialita,
gp?rr)?:r?czii?n ento € _ _ _ psicosomatica,
lettura. clinica de"e Mt in ambito scolasticq traum, d|mens|.0ne
evocazioni Adolescenza ¢ sonora, gemell,
as .S oCci at e aggressivité b.amb|n|., Slndl’.me
musicale di Rett, infanzia
Mt nei cen
social e al
Improvvisazione
sonora
Giornae di
rilassamento musicale
Mt e alcolismo
La madre di Mozart
metodi e  musichg
sintoniche in mt per Ig
rieducazione de
disturbi energetic
psicosensoriali,
psicosanatici
Traumi di guerra ¢
musica
Soggetti gemelli ¢
dimensione sonora
2002 |[LO6us o e |Archetipi, ordinel L 6 0 s p e d ¢ Psicoanalisi,
dei concetti simbolico, ~ effetti| psichiatrico gruppo, pedagogia
psicoanaliticiin |[d 01 nsi eme | nella storia della archetipi,
mt individuale e | Involucro gruppale | mtin Francia | musicologia,
di gruppo Approccio inconsciq Jung e
) ._. | musicologico, il ruolo Mt nel!a Freud, 509”0’.'3_‘
Mt tra psicanalisi | jqo|a musica dinamica voce, Composiziong
e pedagogia nel |l 6espr el lstituzionale psicomusicale,
del | 8i nc on|/umanistaa rilassamento,

48



collettivo, rapporti| sfondo anziani, psichiatria

junghiani, freudiani € filosofico istituzione,
lacaniani in musica { esjstenziale simbolo, relazione,
mt emozioni,

. Mt oggi
Il musicale nel sogno 99
La voce
La composiziong

psicomusicale in mt

Musica e rilassament
della persona amlna

Simbolizzazione al d
fuori della parola,
fenomeni
transgenerazionali

Interfaccia
terapeuta/pz, il segret
psicoterapeutico

l 6i stituzi

Relazioni

interpersonali, musica
ricordi ed emozioni, il
rumore delle emozioni

Musica e person

anziane
2003 | Mt recettiva e Uom_oorchestra, _i Attualita e mt: il | Mt recettiva,
scompensi schizg corpi ~ dei| contributo schizoaffettivita,
affettivi musicoterapeuti, corg francese e psicoanalisi,
e musica in relazione | giannonese pedopsichiatria,

Psicofisiologia e
gesto strumentalg

autismo, corpo,
La creazione de| relazione, gesto,
diploma dimt | etnomusicologia, il

Suonare il mondo

Gesto e musica

Nuovi approcci al |l 6Uni \canto,
musicoterapici: | Etnomusicologia comunicazione,
approcci Metodi angle rap, lavoro
psicoanalitici, Il canto come americani corporeo, Ravel,
osservazioni strumento di bambini e
esplorative integrazione sociale adolescenti,

. arteterapia,
Pedo psichiatria |L 01 nvol ucr psicopedagogia,

valutazione,

| rapper, le espressio
sonore il corpo e la
comunicazione

ascolto, disturbi
alimentari, defidi

Autismo

49




Il valore del corpo,
musicisti

Léamusi a d
Il lavoro corporeo in mf
L a musi ca

del Dr. Sacks: musica
malattia

La comunicaziong
sonora

Mt per bambini €
adolescenti

Rap, arteterapia

psicopedagogia

La valutazione in mt,
test psicomusical
recettivi

Ascolto musicale ¢

disordini del
comportamento
alimentare

Approccio
interculturale in mt,

mediazioni musicali €
costruzioni verbali d
giovani in difficolta,
con | 6esem

Deficit sensoria@ e/o
fisico

sensoriali, rock,
bambini

2004

Pratica della mt
con persone
traumatizzate

Poli handicappati
e musica

Un bambino
leucemico

La musica come
un mezzo che

Musica e movimentd

Ninna nanna, spazi
transizionale €
dondolio

Movimento in
musica, movimento
tempo, movimentg

Campi di
applicazione
della mt

La
contaminazione
della
musicologia con
la mt

Quadro
istituzionale,
ipotesi e

Traumi,handi@p,
leucemia,
schizofrenia,
psicosi,
riabilitazione,
movimento, ninna
nanna, legami
sociali,
danzaterapia,
arteterapia,
contaminazione,
ascolto,
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favorisce il
legame sociale

muscolare, psichico
musicale

metodologie di
ricerca,

integrazione
familiare,

che permette ai dei risultati psicopedagogia,
paz_ienti o Legame sociale laboratori m.usicali,
s_chlzofren|C| di presenza nel reale versante psico
ritrovare un posto socio educativo, il
in una societa gruppo
La danzaterapia
La psicosi
schizofrenica, La  coordinazione
modelli e sensorialemotoria e
approcci, la liberta vocale
riadattamento,
rinserimento e . .
riabilitazione Il potere dei suoni
l 6i nfl uen
del | 6ambi
sul comportament
umano
Loarte i
come dispositivo d
terapia familiare
Léoascol to
La musicoterapia e |
interazioni famigliari
Laboratori condivisi
di musica
Versante
psicopedagogico
psicesocic
educativo:
dal | 6i ndi
gruppod al | 6 a
imento al legamg
sociale
2005 | Schizofrenia Musica, creativita ¢ | campi di Schizofrenia,
terapia, intervento e di | anziani, creativita,
socializzazione ¢ applicazione mt recettiva,
della mt laboratori
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La presa in caricg
delle persong
anziane con la mt

rieducazione
foniatrica

Mt recettiva come
approccio possibilg
della dimensiong
alessitimica
nell 6anor
mentale

Intervento in mt: cor
gli arnziani,
| 6i nduzi o

Laboratori di mt

2006

Mt ed handicap
mentale profondo

Musicoterapia in
gerontopsichiatrig

Vocalita, corpo,
soffio e vae

La presa in carico d
un bambino violento

Il legame sonoro
legame sociale

Mt e danza terapig
tecniche di gruppo

Universo, suono ¢

musica, funzione
riparatrice della
musica

Un Test Proiettiva
Musicale

La coterapia e i co
terapeuti in
musicotera@, una
coppia terapeutic
uomo/donna  nell
presa in  caricg
gruppale di uomini in
ambiente carcerario

Espressioni  sonorg
pensiero musicale
linguaggio

Handicap
gerontopsichiatria,
corpo, voce,
socialita,
danzaterapia,
gruppo, universo
sonoro, test,@
terapia, linguaggio
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2007 | Musica e L6i dent i t|Unacuranei Vecchiaia,
processo di della musica sulld Paesi Bassi infanzia,
invecchiamento | memoria emotiva Alzheimer,

identita,
Infanzia, Tossicomania € tossicomania,
vecchiaia melomania melomania,
emozioni, cure
Mt e malati di Esperienza palliative,
Alzheimer emozionale rilassamento,
musicale, silenzi ¢ Schumann, scuola,
L6ébespr es|suoni, Robert canzone, gioco,
artistica, funzioni | Schumann: Genif psicanalisi,
psichiche musicale € pediatria, autismo
psicopatologia
La triangolarita
nella musica e ne| Situazioni di
soggetti anziani | insuccesso scolastig
Processi di Loéutilizz
invecchiamento e| canto, la canzon
morbo di nella pratica dellg
Alzheimer musicoterapia
Mt nelle cure Loéutilizz
palliative approcci
metodologici
Psicanalisi e
musica, Canzone, gioco
organizzazione
sonora e musicalq Il rilassamento
delle persone
colpite da
demenza tipo
Alzheimer,
esperienze
cliniche
Pediatria e cure
palliative
Léauti sm
2008 | Osservazioni Voce, parola, canto | Lo studio| Musicaparole,

psichiche su voce
musica e parole

Corpo sonoro e
movimenti

mt
Memoria e canto in mt

Affetti, storia  di
castrati e approccio

psicoanalitico

comparativo dellg
comunicazione
sonora di grupp
giapponese
francese

corpo, psicologia,
psicanalisi, gruppo
voce, canto, affetti,
socialita, ninna
nanne, emozioni,
corpo, carcere,
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psichici Fonazione wagneriani Discontinuita linguaggio,

nel | 6ado|lil canto nelle passior| interdisciplinare | empatia, balbuzie
della tetralogia

Psicologia e

musicoterapia Legami tra voce e( | programmi di

esclusione sociale formazione dei

Mt psicanalitica | ; musicoterapeuti
Ninna nanne e can e la scommessal

di gruppo, ascoltq popolari  usate  ne

- della
e udito trattamento de professione
profughi vietnamiti
dalla mt nuova
Canto individuale ¢
canto corale| Mtin Gran
intellegbilita ed | Bretagna e in

ermetismo della parol{ Francia: articolo
nella musica vocale dq sui fondamenti
medioevo al Barocco | tegrici della mt:
v radici e

oce,  corpo - €4y tamenti

emozione in mt

Mt nel | @
carcerario

Voce, musica €
linguaggio:
balbettamenti e corpo

Loempati a

2009 (L6 aut i s m Percezione dei ritm 40 anni di mtin | Autismo, anziani,

sonoro e |l e disregolaziong Francia Alzheimer,
processo di senseaffettivo- psicanalisi, ritmo,
identificazione motoria nel bambin¢ Musicisti e mt | senseaffettivo-
instabile motricita, gruppo,
Musica e persona Le pratiche degenza, madre
anziana malata di Mt di gruppo con pz innovatrici in mt| bambino,
Alzheimer in  situazione d comunicazione,
dipendenza improvvisazione,
Ascolto nusicale | istituzionale famiglia, psicosi
e psicanasi maggiore infantili,
rilassamento,
La relazione madre handicap,
bambino e mt integrazione,
pedagogianusica,
Léoadattam voce, tamburo,
metodo mt di adulti, carcere,
comunicazione gruppo, relazione,
sonora nel quadr( oggetto sonoro,

della presa in caric
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di bambini  con
comportamento
instabile

Winnimprovvisazion
e in mt analitica d
gruppo con bambin
colpiti da disturbi de
comportamento

Luogo di scamb
sonori nella
strutturazione de
legami familiari

Mediazione soora
nella psicosi infantilg
e qualita plastichg
del | 6i ndi
psichico

Nuovo metodo d
rilassamento
musicale

Handicap, coro ¢
integrazione
attraverso gli svaghi

Integrazione d
bambini in difficolta
all i nter
pedagogia musicale

Voce e tanburo per
incantare le nostr
cellule

Pratiche di mt press
adulti e persong
anziane

Mt nel contestg
carcerario

Vibrazione e cantg
nella mt di gruppo

cultura, ascolto,
simbolo
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Silenzio e relazione

Pz malato d
Alzheimer tra Eros ¢
Thanatos

L6éoggetto
come analizzator
dello scollegament
dei legami nellg
persone anziane

Mt e culture

Ascolto e interfaccid
tra il sé e il sonoro

Ibridazione musicalé
o confluenza trg
oriente e occidentg
dati storici e nuove
forme simbolo
psicopatologiche

2010

Mt e trauma

Trauma psichico,
aspetti clinici

Presentazione
clinica del
trauma, trauma
del lutto in
seguito al suicidig
di un parente in
mt

Mt e traumi da
guerra

Mt e malattia di
Alzheimer in
istituzione

Azione sulla
stabilizzazione
delle funzioni
cognitive

Modellimmagini, mt
e modellatura con u
adolescente ch
aveva subito
maltrattamenti
sessuali durant
| 6i nfanzi

Miglioramento in mt
di una ragazz:
vittima di incesto

Silenzio e relazione

mt nella dinamicz
istituzionale
umanista sul fond
della filosofia
esistenziale
Limiti della
valutazione

psicomusicale nell
pratica ospedaliera

Variazioni e
applicazioni
della mt

Dalla mt
tradizionale alla
mt moderna

Traumi, Alzheimer,
cognitivismo,
interculturalita,
sofferenza psichicg
socialita,
adolescenti,
maltrattamenti,
incesto,
valutazione, voce,
opera, copo,
musica e
tradizione,
simbolo, identita,
ritmo
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Clinica
del | 6i
a, legami,
famiglia, societa €
sofferenza
psichica

nt

Soggetto €
valutazione
psicomusicale

Valutazione in mt
Arte lirica e mt,
catar si
passione  musical
negli effetti
terapeutici, voc
mut e nel |

attravers

Léintercu
mt nelle situazion
delle migazioni

vissute attraversoip
in mt

Musica, cultura
corpo e linguaggig
del gesto sonor

nella musica della
tradizione orale

Musica nelle terapig
tradizionali,
approccio
interculturale
mt in Tunisia

dellg
Simbolismo culturalg
specifico e ritmo

Identita sonora
musicale e culturale

2011

Valutazione di
una psicotica in
psichiatria

Studio
comparativo tra
due sottogruppi
clinici in ambito
neuropsichiatrico

Comunicazione
sonora nelle person
anziane colpite d
Alzheimer

Mt attiva praticata in
gruppo in un
programma d
reinserimento

favorevole ad una

Il campo
déinter
della mt che si
amplia di anno
inanno e le
offerte di
impiego piu
varie

Valutazione,
psicosi, psichiatria,
neuropsichiata,
canto e canzone,
ricerca,
neonatologia,
ascolto, relazione,
stress, psichiatria,
riabilitazione,
Alzheimer, mt
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Voce, personalita
e morbo di
Parkinson

Canto e canzone
in ospedale

Ricercadi mt in
neonatologia

Ascolto, relazione
psicomusicale e
situazioni di
stress

Mt e
riabilitazione
psichiatrica

restaurazione de

legame sociale

Il mestiere del
mt

Mt tradizionale e
mt

Situazione dellg
mt in Spagna

attiva, gruppo,
socialita

2012

Valutazione degli
effetti della mt sul

dol ore e
nei pz
ospedalizzati e/o
in oncologia

Il metodo dela

comunicazione
sonora
temporalizzata e
valutazione dei
suoi effetti
terapeutici
attraver
una griglia di
valutazione in mt
in un contesto di
presa in carico di
tre bambini affetti
da latenza,
silenzio ed eco

Psicoterapia e
mediazione
musicalen

ospedale di

Mt nel contestq
algerino: preferenz
musicali e ricettivita
della musica

Dal suono al simbolg

Valutazione, ansia,
oncologia,
comunicazione,
simbolo, eco,
silenzio,
psicoterapia,
mediazione,
neuropsicologia,
cerebrolesi,
neuroplasticita,
memoria
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riabilitazione
psichiatrica

Musica con pz
Alzheimer,
approccio
neuropsicologico,
ripristino della
memoria

La presa incaricq
globale del dolore
e del | 6
oncologia

Mt e pz
cerebrolesi

Diagnosi delle
patologie
neurodegenerativ,
e

Mt sul blocco
operatorio,

neuroplasticita de
cervello umano

Mt: terapia dei
sensi 0 un ritorng
alla vita per
persone in stato @

coscienza
minimale 0]
cerebrolesi

2013 | Morbo di Dalla persong Alzheimer,
Alzheimer, mte |anzi ana a infanzia, relazione,
relazione comunicazione,
terapeutica La relazione linguaggio,

terapeutica tra estetica, ricerca,

Mt e Alzheimer

Comunicazione e
mt, elaborazione
di schemi di
osservazione
clinica nelle

psicoterapie a

terapeuta e pz
Emozione estetic
musicale e metafor|
del linguaggio

Due approcci alla

pratica della mt: ung

scuola, bambini
prematuri, madre
bambino, ninna
nanne,
neonatologia,
psicoterapia, ansia
demenze,
neuropsicologia
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mediazione
musicale

La malattia di
Alzheimer

La ricerca clinica
a partire dalle
prese in carico
individuali

Mediazione
musicale in
psicoterapia
Impatto nella mt
sull dagi
| 6ansi a
gruppo di pz con
demenza

Neuropsicologia
della musica

presso studenti co
difficolta scolastiche
il secondo press
bambini prematuri ¢
le loro madri,
rapporto col sapere
rapporto col sonorg
pratiche di lallazion
e ninna nane press
un reparto d
neonatologia

Valutazione in mt ¢
contributo del
metodo scientifico

Lavoro di squadra

Gli insegnament
della letteratura sull
valutazione in mt

Griglia di
valutazione
musicalita, ascolto e
espressione

Decontaminazione,

feedback degl
strumenti per
undanali s

sedute, prescrizioni
modalita valutatrice
in mt, senso e form
della valdazione

della musica,
equipe,
valutazione,
decontaminazione
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CAPITOLO Il MT E DEMENZE

2.1 La Revue Francaise d&lusicothérapie- Volume XXXIIl, n°1 -Marzo 2013
| ARTICOLO: MALATTI A D06 ALJGtHEM AJEIR

ASPETTI TEORICI:

llaper sona anziana e | a malattia dO6Al zhei mer
2.Gli effetti della muga

3.La relazione terapeutica

l1.La persona anziana e | a malattia dO6Al zhei
a) Presentazione della malattia doAl zhei mer
tutto il mondo (circa un milione in Francia) sono affette dal morbo di Alzheimer.
LOOMOrganizzazione mondiale della Sanit ™)
unbdalterazione progressiva della memoria e
compromissione dello svolgimento delle attivita della vita quotidiana del soggetto affet

da questi sintomi da almeno 6 mesi e che causa sempre piu spesso problemi al pensiero
astratto, problemi di calcolo, di giudizio, disorientamento, modificazione della
personalita. Questa malattia e stata scoperta nel 1906 dallo psichiatra tedesco Alois
Alzheimer allorquando inizio a descrivere il caso di una sua paziente di 51 anni, Auguste

Deter. Inizialmente chiamata DTADemenza di tipo Alzheimer)e una malattia

neurologica degenerativa che colpisce la corteccia cerebrale e provoca una demenza
progressiva nei soggetti colpiti. Si evidenza grazie anche ad una presenza preponderante

di placche senili e di degenerazione neurofibrillare del cervello causata da perdite
neuronali e sinaptiche e che causa di conseguenza riduzione di peso e del volume
cerebrée.

Secondo Brouillet e Syssau (1997) laanalt i a d 6 Al zhei menrefasi ogr ed i
principali in un arco temporale compreso tra 1 e i 15 anni:

-Difetti della memoria, bassa concentrazione e disturbi ispaziali

-Perdita progressiva di memay disfasia (problemi del linguaggio), disprassia (problemi

motori), disgnosia (problemi delle funzioni mentali) e disorientamento

-Demenza completa: trasformazione delle funzioni cognitive e della personalita.
Léorigine di g u e st ancataenmaesismoro dimersa ipotesi: causen o S ¢ e
vascolari, tossiche, batteriche, neuropatol
recente e ruota attorno ad uno staentalep er si st ente | egato all édan
La diagnosi de méraonefacilepérdhé veenegprdoniimciata solo quando

tutte le altre possibilita che spiegano i disturbi del paziente vengono escluse.

b) | disturbi del paziente affetto da DTA: dopo avere definito questa malattia, andro
adesso a presentare le differgmtblematiche che si manifestano con la comparsa della
patologia. La memoria € la prima funzione attaccata, solitamente la memoria a breve
termine (che ci permette di memorizzare avvenimenti recenti, di selezionare e mantenere
undi nf or maz i oepisoflica viena uguaknenteraliterata, quella che riguarda i
ricordi dei fatti passati. La persona demente dunque perde la capacita di ricordarsi gli
avvenimenti recenti e quelli piu vecchi e anche la capacita di adattarsi a nuove situazioni.
Riguardo le ale capacita cognitive, il paziente perde a poco a poco anche:

-il suo orientamento spazitemporale

-la sua capacita di compiere movimenti volontari finalizzati ad uno scopo (aprassia)
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-la capacita di riconoscere forme, posti e persone (agnosia)

Il linguaggio verbale declina progressivamenteinsee al | 6 evol uzi one del |l
Le persone anziate malate di Alzheimer perdono la loro autonomia, la capacita di
i nterazione e |l a motivazione verso qualungqgt

il sensodi abbandono e di morte sono molto presenti insieme allo sviluppo di fobie e

sintomi depressivi. Appaiono problemi legati alla sfera affettiva, apatia (mancanza di
emozioni), ottundimento e | d6identit”™ dell a
alter at e. I n alcuni pazient.i all dul ti mo stadi
e allucinazioni.

¢cLébinvecchiamento corporeo [é] una di minuzi
mobilit"™, | 6affievolirsi d eld mancanzee tedez i o n i
stimolazioni psicosociali condurranno le persone anziane a chiudersi dentro al loro
guscioé (Blanchart et al, 2001) . La mal att
solitudine, esclusione s ocnolaeipz Azheimericidi t a d ¢
rivivono nel presente delle soffereqzeg ovat e i n passato. Il n effe
solo questi soggetti rivivono gli avvenimenti dolorosi passati da tantissimo tempo, ma

sono ancora attaccati affettivamente ad essi: nahesaho del passato e non si curano
dell a realt”™ e del presenteo. Il nsi eme a qu
anche problemi di deambulazione, di agitazione, di irritabilita e aggressivita. Non essendo
coscienti della loro malattia, nella magg parte dei casi si rifiutano di curarsi e

addirittura non sentono piu neanche la necessita di nutrirsi, di andare in bagno... Sono
capaci di ripetere inconsciamente le stesse parole e gli stessi gesti per una quantita
innumerevole di volte.

c) Le capaita rimanenti: malgrado i problemi descritti prima, certe capacita restano per
questi soggetti intatte. La memoria procedurale ed emozionale non va ad alterarsi. Quella
procedurale risulta molto solida e corrisponde alle abilita motrici automatichea quell
emozionale e relazionale rimane quasi intatta: i pazienti affetti sono in grado di provare
una vasta gamma di sentimenti ed emozioni, possono eccitarsi molto o deprimersi, gioire
o rattristarsi, innamorarsi o infastidirsi tantissimo, riconoscono teénsi e sono molto
capaci dientrare inempatial | 6i nt erno dell e relazioni. Me
Guillet, J. M.Léger, M. Péruchon e M. Grosclaude hanno osservato che al di 1a dei deficit
descritti nel malato di Alzheimer non vengono a mancarefesazioni verbali e non
verbali che testimoniano la permanenza di una via psichica e affettiva gpertsu

| 6i dent i t Inoltdealtunipazignt manifestano prosopagnosia cioe perdono la
capacita di riconoscere il viso delle persone care asagno riconoscerne attitudini e
comportamenti. Il loro cervello & quindi capace di plasticita neuronale.

d) Gl i effetti del I 6l stituzione: attual mer
i nfermieristico. B. Her vy di rice b bufficentdd 6appr o
comprendere unessdiei opsi cosoci al telleratmum eiccolodappoootm ? E O

psicoterapeutico per | e trasformazioni | egae
di se del paziente?o0. L a sulkeado@etateilaapersbriaAl z h e i
mal at a di Al zhei mer ~ dungqgue | 6oggetto di

conseguenza oggetto di studio per la scienza. Ma, secondo Blanchart il malato demente e
privato della sua umanita e il trattamento medico che clgiisoorpo non puod bastare.

A. Fetier (2011) osserva che alldédinterno de
vengono curati immersi in un universo sonoro patogeno: dentro gli ospedali ci sono le
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suonerie dei t el ef o neéi campaeelli delei samme, te gridaddd e me r g
sofferenza, le televisioni al massimo volume, le stereotipie vocali e i deliri. Alcuni
pazienti abitano nella stessa stanza quando norotaina possibilita di scelta devono

convivere insieme sopportandosivicenda av ol t e anche per  unghi
traumatogeno dell 6l stituzione pu, avere del
e) I bi sogni dei pazient. Al zhei mer : | a me

hanno degli effetti piuttosto dischili per le persone anziane. La persona affetta da tale
malattia ha bisogno di sentirsi al sicuro, di sentire che appartiene ad un gruppoiesdi sent

parte del mondo. La condiziomke | | 6accompagnamento affettivec
importanza. Peruwgsto sentsi utili e valorizzati permettéoro di diminuire gli stati di
angoscia e di vivere pi%h ar moniappgetemant e.
razional eg deéliindiemtaerin lomcut ore con essi - de

lavoro psichico. Investire sui ricordi, rivivere il passato e le proprie esperienze
canalizzandole in modo sano nel giusto livello energetico, migliora il loro umore e la
comuni cazi one. Per quanto riguarda | a memot
fondamen a |l e : | 6emozi one che si l ega ai ricord
Secondo J.M Talpin (2011) va fatto un lavoro di creativita affinché il soggetto possa
pensarsi dentro la prospettiva della vita piu che della morte e su questi differettti asp
ricordi, emozioni , relazioni umane, creati
fondamentale.

2.Gli effetti della musica
a) La musica e il suo ruolo dentro la societa: secondo R.de Vendeuvre (2003) la musica

|l 6arte di e s pmite e potegil valorede silenzion ke sfamature, fa
punt eggiatura é Noi possiamo paragonare | a
da alterazioni, cadenze, mi sur e, pause, S i
musi ca un &oomdnkatsritelevilse ocrhi ed esersiita unbd
puot occare. La sua azione non coinvolge solo
il nostro corpo € un orecchio (Fertier, 2011). Numerose aree cerebrali e sensoriali sono
attivate dallamusica (auditiva, visuale, cinestesica, tattile ...) La musica si collega al
nostro battito cardiaco, alla respirazione e alla motricita. La musica € il linguaggio degli
affetti; [ suoni , | e Vi brazioni trasmesse
tasf ormano i n emozioni (Pape, 2011). Il nol tr

i suoni sono ovungque nella societa. Lecourt (2005) sottolinea che tutte le culture hanno
sviluppato la musica e si sono accordate con questa arte. E tutte le culbg@notehe

l a musica abbia un effetto terapeutico. Ci
musica provoca reazioni emozionali differenti a seconda della personalita di ciascuno. La
musica é fatta di vibrazioni, echi e risonanze. Ognuno di noicecguelle vibrazioni

sonore capaci di fare risuonare dentro la nostra musica interiore. (Lejeune, Desan e
Ducloy, 2011).

b) Musica, memoria ed emozioni: per i pazienti malati di Alzheimer abbiamo visto che la
memoria emozionale e procedurale si manteagehativamente integre. Le emozioni

sono abbastanza presenti dentro la memorizzazione musicale e sonora e la memoria
procedurale permette di ritrovare queste aree. Il malato pud avere reminiscenze musicali
del passato in risonanza con il presente. Lec&radella memoria musicale sono piu
antiche e quindi anche piu profonde e solide rispetto alle tracce della memoria verbale.

63



Quindi i ricordi musicali sono associati a dei ricordi molto personali. Per esempio il
rumore di un forte botto puo risvegliare rsgiggetti la sofferenza provata durante la
guerra, o la canzone associata alle proprie vacanze puo risvegliare delle gioie dimenticate.
La familiarita con una melodia evoca emozioni passate, dei ricordi importanti sul piano

affettivo. Per la persona anziahab ascol t o dell a musica in fu
sonora va a evocare il passato e permette
i ndi spensabil e per | 6el aborazione del pen

producono manifestazioni psiogiche, comportamentali e psichiche. La persona
demente ha bisogno di esprimere deoprie emozioni, ricorrere ad altri modi di
espressiondaspetto al verbale facilita per i malati demetdle espressione e proprio per
guesto motivo si puo fare ricaralla musicoterapia. Per le persone malate di Alzheimer
le emozioni piu forti sono evocate dalle canzoni, soprattutto le canzoni del loro periodo

giovaneadul t o, periodo di picco delle reminisc
ritornelli emergonali amori, gli incontri, gli avvenimenti intimi del passato. Le canzoni
segnano unbéepoca. Permettono al malato di r
della propria generazione. In piu la voce é il primo strumento affettivo, fa parte della
memoria implicita ed esprime | a nostra prim
malato & determinante perché influenza i suoi primi attaccamenti. La persona demente e

di sposta a ricevere i messaggi v mrefedté | del 1

sviluppa maggiormente i suoi sentimenti. Con la canzone egli puo ritrovare la voce, le
parole, la melodia e riavere indietro dei ricordi che vanno a rafforzare la sua identita.

c) Altri effetti della musica: la musica non agisce solo sulla oreare le emozioni. Non

ho ancora in effetti trattato la questione del ritmo musicielloc he ha undéi nf |l u
diretta sulla pulsazione cardiaca e sul ritmo respiratorio. Esso libera da tensioni, angosce,
riduce | 6aggr essi vi ilbfio. La misicadmigioea lagealitd dellme nt i d
vita perch® sensibilizza | 06i maginari o, I a ¢
del sé. Permette ugualmente di diminuire i dolori e la sofferenza, migliorare la
comunicazione e offrire una miglerqualita del riposo. Il sonoro agisce dunque sul

sistema cardivascolare, sulle funzioni respiratorie, sulle emozioni, sulla psiche ma
anche sull apparato digestivo, sull dattiva
durante un ascolto musicale inviamessaggi al cervello. Le parole e la musica facilitano

la plasticita neuronale della persona anziana. Inoltre la musica induce il movimento
(battere il piede, le mani, cantare, ballare) ma da anche un supporto affettivo e sociale

poi ch® es sanentoael maatole doicdlacd in un posto sociale ben definito.

Secondo uno studio fatto dalla sociologa Aiviarie Green la musica rappresenta una
<presenza> per un gran numero di persone e permette loro di sentirsi meno sole. Questa
presenza € molto kccata dalle persone anziane malate di Alzheimer, il supporto

musi cal e rafforza | 6empati a, |l a coscienza
aggressivita, ansia, crisi, irritabilita. La musica agisce sulla psiche a livello emozionale,
intellettuale e girituale. Secondo A.Fertier (2011) i fenomeni sonori arrivano nella parte

pi % profonda dell 6esser e, |l e vibrazioni p a s
alle viscere. La musica tocca l'architettura delle nostre anime, la nostra chimigaee ci a
allasimbiosi (Pap011).

d) Dalla musica alla musicoterapia: il dottor J.VerdPailles dichiara che riconoscere il

valore terapeutico delle componenti musicali ha alla base delle constatazioni
neurologiche, neurofisiologiche, psicofisiologiche sicplogiche. Per cui, per cido che

64



concerne la musicoterapia € necessaria la presenza di un terapeuta e di un quadro ben
preciso di intervento. Ecco la definizione che da E.Lecourt (2005) della musicoterapia: la

mt € una forma di psicoterapia o di rieducas, di aiuto psicomusicale, secondo il

modello considerato, che usa il suono e la muso#to tutte le sue formeome mezzo

di espressione, comunicazione, strutturazione e analisi della relazione. Si pratica in
gruppo o individualmente, con i bambimme con gli adulti.

Determinare il model l o, il lTuogo diuni nterve
senso di confortoprotezione e da ai pz sicurezza perché secondo S.Ogay (1996) cio
corrisponde alla percezione spammporaledeliguides s@ 0 che aiuta il
disorientato a situarsi dentro un posto definito.

I modello preso in considerazione per lavorare col paziente sara uno spazio transizionale
(Winnicott) che permettera di armonizzare la relazione e dare fiducia al rapporto

tetapeuti co. La musica va ad offrire questo
| 6oggetto transizional e, | 6oggetto separat
come esteriore e potr”™ portare alodntattopr esa c
con | 6altro ed ~ su ci, che il terapeuta foc

pz e terapeuta permette di utilizzare la musica come mediatore terapeutico. |
musicoterapista cerca di far emergere le parti sonoro musicali piu peadehchalato. Il
processo musicoterapico usa | e energie
Quest e energi e sono dirette ver so | 6 a
comunicazione (Benenzon). Secondo E.Lecourt (2005) la musica puopsseysta sia

come elemento distanziatore (oggetto che permette al pz di non ritrovarsi necessariamente
faccia a faccia con la realta) sia al contrario come un elemento di avvicinamento emotivo

(si comprende senza bisogno di parlare). Bisogna trovarquilibeo dentro questi due
estremi. Questa arte t eatiaghe grazis allarobusisma sopr a
instaura tra pz e terapeuta e che permette di comprerndanterazioni gestuali, vocali

e gli effetti di risonanza ed emotivi.

del |
|t

3.La rehzione terapeutica

a) Loempatia e |l a sintonizzazione affettiva
di fiducia e stabilita. La voce, la respirazione, i movimenti danno un senso alla
sintonizzazione affettiva (Stern 2013). La sintonizzaziorfettafa € un processo

interattivo che si verifica a partire da un incontro dove si instaura confidenza reciproca

tramite | 6empatia. Secondo A.Berthoz e G.Jo
di due capacita:

-capacita di donare unarisposteeaff t i va al | 6al tro

-capacit”™ cognitiva di mettersi nei panni d «
In musicoterapia la condivisione risulta essere un aspetto molto intenso. La voce, il gesto

e i suoni sono fondamental.] e | 6i mportante

che manda messaggi diretti. Il terapeuta deve poter identificareh& esprimono le

persone cosiddettdementi: il contatto € presente dentro la relajoe un modo per

conoscersi e pegntrare in risonanza con le persone partendo dal corpo e arrivéado al

sfera psichica del pz. Il terapeuta passeggia a braccettbpamiente e deve rapportarsi

conlui usando savoifaire ed intuizione (Ogay 1996).

I malati di Alzheimer, malgrado la loro perdita di identificazione personale, conservano

la capacita detlejavu grazie alla memoria procedurale e ai meccanici empatidinche

persiste Essi possono interpretare i tono de
sofferenza, il piacere ecc. e riescono a discernere se una persona € autentica o manca di
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congruenzale persone dementi entrano in relazione con gli altri con un grado di
sensibilita molto maggiore rispetto alla norma.

b) Transfertecontb r ansf er t : all 6interno dell a rel az
pz i contenuti psichici, le parole, la comcazione non verbale porta a delle reazioni di

transfert e contrtransfert. Il transfert, il tema utilizzato da Freud, € un processo inconscio

che corrisponde alla reazione che il pz proietta verso il terapeuta. Questo fenomeno € una
costante in tutte leelazioni. Il terapeuta ricevera questo transfert, identifichera le
emozioni proiettate dal pz e gliele restituira. Tale restituzione corrisponde al-contro
transfert. | medici devono dare ascolto al transfert ma allo stesso tempo devo ugualmente
prestarees col t o ai propri senti menti . E6 bene
fondo il suo vissuto personale e abbia affrontato tutti i suoi problemi affinché possa essere
preparato a comprendere il contransfert che trasmettera successivamente latondi

Alzheimer. Deve sapere cio che lo ha fatto soffrire e cid che é capace di sopportare di
fronte alla sofferenza altrui. Léhandicap
relazione terapeutica. Trovarsi di fronte ad un pz demente puo creare afrgssezioni

e risvegliare fantasmi del passato. SeconddK&ff-Sausse (2007) noi dobbiamo
domandarci per quale motivo vogliamo occuparci di un pz inguaribile. Sicuramente il
terapeuta che cura  anche c celdave avetetben s i nuit
chiaro in mente le motivazioni che lo spingono a lavorare in tale ambito.

c) La disabilit”™ clinica e i bi sogni dei
all éal tro, ha bi-lazipmeaon dli altriaha sacietatadlmesnte sint e r
preoccupa piu dei bisogni economici che morali. Il personale delle istituzioni
medicalizzate e in lotta quotidiana per far fronte a problemi legati alla manutenzione,

all 6igiene, | e cure, | a pul i dellainsufficiknzer i spet:t
affettive che sente il pz. Attivita di incontro, scambio e per condividere insiemmentio

piacevolinon sonomoltaocnt e mpl at e nel l e strutture dbéacc

Alzheimer. Gli apparati medici lasciano poco spazio |zerealta psichica e gli

interlocutori hanno poco tempo da dedicare ai malati sotto questo profilo. Ma le persone
anziane hanno bisogno delle relazioni per sentire che esistono, che possono ancora
identificarsi con | 6al t rnstaurarsi diwnaaealazioneandr eb
terapeutica.

d) La relazione terapeutica: la qualita della relazione terapeutica € importante perché
permette di aiutare il pz, di dargli fiducia, di farlo sentire vivo e valorizzare la sua identita.

Il fatto di farlo sentire lasicuro, di contenere le sue angosce e dargli fiducia sviluppa in

lui benessere. Non bisognha concentrarsi solo sulle deficienze della persona malata bensi
valorizzare le sue capacita e qualita migliori, rafforzarle e dare un senso alla loro vita.
A.Poissm-Goulais (2005): il fatto che qualcuno si prenda pena delle loro sofferenze, dica

loro una parola gentile, doni valore alla propria persona, si interessi a loro, usi del tempo

per comunicare con loro, permettgo di dare un nuovo senso alla loro vitandn farli
sentire abbandonat:i € tutto ci, porta benes
E per mettere in atto tutto cio il terapeuta deve creare uno spazio di comunicazione con il

pz, captare la sua attenzione e prendersi il tempo per eadgre il messaggio da lui
trasmesso. Léattitudine del terapeut a, il
empatia sono importanti perché la persona anziana e capace di interpretare le emozioni
altrui. Dunque €& importante sapere cosa stiamo trésnaet al pz, soprattutto nella
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misura in cui il linguaggio non e verbale ma basato su sguardi, sorrisi, grida, gesti.
Secondo CCristini (2007) e indispensabile instaurare con i pz e conservare con loro una

buona relazione terapeutica. Sappiamo che geatid 6 esi st enza dei neur
di namiche nate allodinterno della relazioni
sviluppo del soggetto in questione; i n eff.
favorisca la stimolazione, la socializaaze e la creativita, le capacita del cervello
potranno risultare pi%¥b attive. La musica fa
e il passaggio dell denergia tra terapeuta ¢
corpo. La musica agisamme intermediario della relazione: le emozioni sono peraltro
contagiose e passano attraverso il suono, |
Secondo SOgay (1996) voce parlata, timbro, intonazione sono elementi che sviluppano
undal |l @apeutai tarche | ega pz e terapeuta in m
| 6uno si accordi al | 6 eBarthaziedGarland @004) pex | t r O .
potere ottenere una relazione terapeutica solida, il terapeuta dovra sviluppare quattro
attitudni di base:

-fiducia e sicurezza

-attenzione e osservazione

-capacita di stimolare

-capacita di riflessione.

EG6 poi i ndi spensabile possedere una compr e
parole e sentimenti, sviluppare una relazione sicura e cdatedaosi il pz beneficera di

tale rapporto e potra ritrovare la sua integrita psichica.

PRATICA CLINICA
Sviluppo delle problematiche
Presentazione del protocollo

1.Per guesta ricerca ho focalizzato la mia attenzione su un gruppo di persone anziane
affete da mal attia dOoOAl zhei mer e ho studiato
all 6interno di una relazione terapeutica po
aspetti teorici abbiamo visto che i pz hanno bisogno di sentirsi utili, di rirezessti

ricordi, sulle emozioni, di sviluppare le loro relazioni sociali e vivere dentro ad un
ambiente sicuro ma stimolante. E abbiamo visto che la musicoterapia in questo senso puo
funzionare perché la musica ben risponde a tutti questi criteri, fargvéweozioni, ricordi

e permette di ritrovare la propria identita apportando di nuovo un senso alla vita. Mi sono
domandato piu precisamente pero se la musica € un oggetto transizionale efficace

all 6interno dell a rel azi dofailitatoeerper prtrardira / pz : |
relazione <col pz? Ammet t isaumentolefidaqe edichés i c he
semplifica e migliora la qualita relazionale tra pz e musicoterapeuta, per validare questa

I pot esi bi sogner ™ o slazeonewe moskarelcdsasvcodtruiszeineln e d i
rapporto sulla base della fiducia e dell dem
ipotesi confrontando la presa iaro di pz con i quali si lavorasando la musica e la

presa in arico di pz con i gali si lavorasenza utilizzare la musica. Per tale ricerca ho
puntato molto sull osservazione.

Di seguito i dettagli.

2.a) Il quadro e la popolazione: Come prima cosa ho effettuatolamiaer ca al | 6i nt
del | 6 ENNORADR Da me -cHheddpagpdel centndeémn\Vrau, associazione
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privata senza scopo di l ucr o. Questo EHP 7/
Personnes Agées Dépendantes é situato nella citta di Lille (Nord59). | residenti alloggiano

all 6interno di t al ervigotdirristdrazione, di cureuggotidianelei s c o n o
di attivita ricreative. Questa struttura accoglie persone soprattutto malate di Alzheimer e

svolge un importante supporto per le cure mediche di questi soggetti. In questo EHPAD

vi sono 200 residenti ma non hotpto prendere in carico tutti. Ho seguito regolarmente
cinque pazienti all 6dinterno dell 6Atel i er |
terapeutica senza la musica con 7 pz. Riguardo questi pz essi vengono classificati

all 6i nterno de lutbnamieggGélorgdlogicuEréues lseResgoukces

Appendice 1), griglia nazionale che valuta il livello di gravita delle malattie delle persone

anziane e il loro grado di perdita di autonomia e di sviluppo di dipendenza. | GIR vengono
valutati suunascalaad 1 a 6, i 6 corrisponde ad una
di pendenza totale. I 5 pz che ho seguito a
parte del GIR 2 che corrisponde alle persone anziane allettate o su sedia a rotelle con
funzioni intelletuali alterate ma non totalmente: sono pz a stadio avanzato severo ma
moderato: hanno perso la loro autonomia, hanno problemi di memoria, problemi psichici,
disorientamento spaztemporale e problemi di comunicazione. Ecco di seguito una

tabella che presea i differenti pz che ho preso in carico con e senza musica.
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Possiamo osservare che i pz sono a maggioranza femminile, hanno in media 90 anni e
mol ti sono entrat. nell 6EHPAD nel <corso del

b) Presentazione del |l e sieoternagiaeche ha tohdbttoni zi o
regolarmente sui cinque pz sono state delle sedute individuali, per la mia ricerca ho
ritenuto opportuno | avorare con una persone
non cb6bera un post o s pnearicoftutt@ibgruppo.vunesecpndot er pr
luogo i malati di Alzheimer nel gruppo si influenzano tra loro, se uno di loro & aggressivo

o confuso puo trasmettere questo malessere anche agli altri, ecco perché ho dunque
preferito lavorare per questo primo cicldividualmente con ciascuno di loro. Anche col
gruppo di pz con cui ho | avorato senza | 6
individuali ma non sono state regolari. Il luogo della seduta era la stanza del pz dentro la

guale mi posizionavo nello stesgonto tutte le volte, accanto al letto in modo da poter

guardare | a persona di fronte e poter <capt
tempo se entrava qualche altra persona nel/l
svolgevaintretempun t empo di presentazione, uno pe
verbalizzare e concludere | 6attivit”™. GIIi [

giornata e seguivo i pzon un ordine ben preciso. La durata del percorso € stata fissata in

8 sdtimane con una frequenza di una seduta per settimana. Ogni pz ha dunque frequentato
sette sedute di mt basate sull dascolto del
settimana, mi sono preso il tempo per fare un test utile per la valutazione della mia
esperienza. Durante queste sedute ho usato tre volte la chitarra, due volte un
sintetizzatore, un pianoforte digitale, due volte un registratore CD. Ho usato piu strumenti

e differenti modi di ascoltare la musica per osservare se cio poteva influenzargéna

differente la relazione terapeutica. Ho scelto la chitarra e il pianoforte digitale perché sono

gli strumenti che suono e che mi hanno permesso di accompagnare le canzoni. Ho
orientato il tutto verso | 0asvistohegliaspelte!| | e c a
teorici, le emozioni piu forti per tali pz passano attraverso le canzoni. E cosi € stato: i pz

si sono riconosciuti nelle canzoni, nei ricordi legati a momenti di periodi particolari della

loro vita e sono stati capaci di veicolareiid sentimenti attraverso la voce. Ho cantato

il o stesso: AMon Amant de St Jeanpendice Vie el
2).

c) Strumenti di valutazione: per rispondere alla mia domanda e per studiare la qualita

della relazione terapeutica tra npzho osservato come si comportavano i pz durante la

seduta e ho annotato gli elementi piu importanti: le attitudini dei pz (comunicazione non

verbale) e | e | oro verbalizzazioni. Ci , mi
del | 6 evol ulazionenterapeditied. P@a horappuntato anche diversi elementi

all 6interno della griglia dbébosservazione ¢
Delamarre (Appendice 3).

Ho segnato:

Azioni aggressivé) grida, insulti, graffi, nervosismi

Isolamentod moviment stereotipati, sguardo fisso

Sollecitazioni e risposte estemesguardi, mani, vocalizzazioni, movimenti in ritmo
Stress, ansk gesti compulsivi, suoni ripetuti, rigidita, tensione muscolare,
ipervigilanza, irritabilita, opposizioni

Stati depressi¥y malinconia, fatica, inappetenza, abbassamento del tono muscolare,
disinteresse.

69



Nell 6ultima seduta ho sott op oHelpirg Allance gue st i
Quetionnaire de Luborsky ( 1996) e che misura | a qualit?
articolato in 19 sezioni/domande essiodh in due autajuestionari: uno per il pz e uno

per il terapeuta (Appendice 4). Sarebbe stato piu corretto sottoporre il questionario ai pz

all 6inizio e alla fine del per crsultdionat er ap et
sono venuto a conoscenza di questo test solo alla fine della presa in carico. Inoltre ho

modi ficato un poo6 il guestionari o perch® pe
una scala numerica da uno Gaacsceoir:dope(r2)nu lplear
déaccordo (3), piuttosto in disaccordo (4),
e sembrato troppo complicato per dei pz affetti da tali disturbi, quindi ho ridotto la scala

di valutazione da 6 mai é&nt enodd adcbcaocrcdoor (d20) , ( Lc

abbastanza dbéaccordo(4).

Per calcolare i risultati bastava addizionare i risultati delle domande positive e sottrarre
quelli delle domande negative e cioé 4,8,11,16 e 19. Il risultato massimo che si poteva
ottenere erd1: cosi dunque si potranno comparare i risultati del pz con i risultati del
terapeuta ma anche confrontare il risultato col risultato massimo raggiungibile.

Di seguito i risultati del questionario nella versione del pz e nella versione del terapeuta.
Ecco le differenze sostanziali dei comportamenti punto per punto:

70



VERSIONE PAZIENTE

Pasdu | Plutétpas | Plutdt Tout &
tout d’accord | d’accord fait
d’accord d’accord
1. Je pense que je peux compter sur le thérapeute. 1 3 4
Je sens que le thérapeute me comprend. 1 4
3. Je sens que le thérapeute veut m’aider a atteindre 1 4

mes objectifs

5. Je sens que je travaille avec le thérapeute dans u 1 2 3 4
effort commun. -

6. Je pense que nous sommes d’accord & propos de la 1 2 3 4
nafure de mes problemes,

7. En général, je respecte I’opinion que le thérapeute a 1 2 3 4

de moi.

T apprécie le thérapeute en tant que personne.

. Dans la plupart des séances, nous trouvons ensemble

une facon de travailler mes probleémes,

12, Une bonne relation s’est établie avec mon 1 2 3 4
thérapeute. )

13. Le thérapeute a I'air d’avoir de Texpérience dans 1 2 3 4
I'aide aux personnes.

14. J'aimerais beaucoup trouver une solution a mes i 2 3 4
problemes,

15, e thérapeute et moi avons des échanges 1 2 3 4
constructifs

17. De temps en temps, nous parlons ensemble des [ 2 3 4
mémes événements importants de mon passé.
18. Je pense que le thérapeute m’apprécie en tant que 1 2 3 4

personne.
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VERSIONE TERAPEUTA

objectifs.

Le patient sent qu’il travaille avec moi dans un
effort commun.

Pasdu | Plutot | Phudt | Toutd |
tout pas d’accord fait
d’accord | d’accord d’accord
1. Le patient sent qu’il peut compter sur mol. 1 2 3 4
2. T sent que je le comprends. 1 2 3 4 7
! 3. Le patient sent gue je veux I'aider & atteindre ses 1 2 3 4

de lui.

9. Le patient m’apprécie en tant que personse.

6. Je pense que nous sommes d’accord & propos de 1 2 3 4
la nature de ses problémes.
7. En général, le patient respecte ["opinion que j'ai 1 2 3 4

10. Dans la plupart des séances, nous trouvons
ensemble une fagon de travailler sur ses
problémes.

mémes événements importants de son passé.

. De temps en temps, nous parlons ensemble des

12. Le patient pense qu’une bonne relation s’est 3 4
établie entre nous.

13. Le patient pense que j’ai de I'expérience dans 1 2 3 4
I’aide aux personnes.

14. Faimerais beaucoup que le patient trouve une 1 2 3 4
solution & ses problkimes.

15. Le patient et moi avons des échanges constructifs. I 2 3 4

18. Le patient pense que je Vapprécie en tant que
personne,

RISULTATI
Dati di ciascun pz
Risultati globali

1.Ecco i risultati dei 5 pz presi in carico con la mt.

a) Mme R.Je, 90 annsulla sedia a rotelle con problemi mnemonici e sptenaporali
comuni car e i
Appena metto la musica mi regala molti sorrisi e sguardi. Prima di mettere la neusica |

ma

capace di
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chiedo il permesso e mi da conferma positiva. Quando suono con la chitarra lei canta tutti
i ritornelli delle canzoni con me e a poco a poco mi racconta i ricordi che le vengono in
mente: la gioventu, il benessere passato. Con il pianoforte digitateinea canta. Parla

della sua infanzia. Col sintetizzatore canta di nuovo e sorride molto, dice di aver passato

un bel momento e accetta di partecipare
del | 6i stituto. Mi dona t eonlamusiean eempgpipsssa Mi roi

piu velocemente e che le piacerebbe che io tornassi tutti i giorni per passare ancora
insieme a lei questi bei momenti. Ad ogni seduta Mme R.Je non mi riconosce ma dice

che mi trova gentil e. L Gauidpondeneal gsestidnartoea @ mo |
mi chiede di ritornare ancor a. La griglia
sono nell 6Appendice 5.

Il risultato del questionario di M.me R. & 36 e quello del mt 37.

b) Mme A.Ja. Paziente di 88 anni, confinatatdeal suo letto, molto angosciata della

sua malattia. Durante la prima seduta lei ascolta con mttéazione la mia chitarra e
scruta il mioviso. Durante le prime due canzoni la pz versa qualche lacrima e poi mi
spiega che queste canzoni le fanno emirmente tanti ricordi. La pz pensa di dovere
pagare la seduta di mt, si scusa di non avere soldi e mi dice che non vuole farmi perdere

del tempo. Le dico a mia volta che non c6
ci sono ancora persone cog8imoltoran ! 6 Poi | ei sdiscurdeidudida c on
probl emi di memoria, dell dangoscia che proyv

chiede di ritornare, mi tocca e mi trasmette un profondo desiderio di aiutarla. Nelle altre
sedute iniziea muovere le mani sulla chitarra, poi mi prende le mani e non vuole piu
lasciarmele. Durante la seduta col sintetizzatore la pz inizia a riconoscermi e dice che ha
passato dei bei momenti. A volte si confida, dice che si sente perduta, evoca i suoi dolori
e pensa alla morte. In questi momenti mi sono sentito triste e le ho donato molto coraggio.

Durante | dascolto del CD mi continua a parl
attimo dall éingresso in stanzaAdhpiuaalmaoper at
del solito. Nell édulti ma s edudiamarioenmdidet o conc
ina@andarevia, ti prego, 10 resto tutta sola e mor
torner , a vederl a. E 6 rmis @ndate oma drcHe fpercmel e p el
tranquillizzarla perché si era creato un attaccamento. La sua griglia e questionario Si

possono Vvisualizzare nell 6Appendice 6. 1

quello del mt 42.

c) M.K.Au. Il terzo pz di 94 anni gempre a letto, guarda la tv e non vuole interagire. Ma

a poco a poco dalla prima canzone in poi i suoi sguardi si spostano verso la chitarra e

dalla seconda canzone in poi inizia a cantare i ritornelli. Sempre affaticato, ho domandato

lui se volesse ripgare e mi ha risposto che lui stesso non lo sapeva. E immediatamente
torna a perdere | 6attenzione. Durante | e al
poco verso di me e verso la chitarra. Mi racconta che non ama la casa di riposo e che

spera di prendersi per poter tornare a casa sua. Gli domando se la musica gli fa piacere

e mi ri sponde che  uguale: fApenso che perd
prossima volta verr, col piano e | ui mi di
sintetizzatore, una volta spenta la tv e iniziate a suonare le primemgtende le mani

e mi dice che gli vengono in mente tanti ricordi e che pensa alla sua donna perché é stata

una pianista. Si scusa di non potersi muovere dal letto, mi prendanieermi dice
Agrazie! o Durante | 6ascolto del CD  sempre
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cantare e poi mi parla del suo passato: della guerra, della giovinezza, di sua moglie e
infine mi dice che cio lo commuove. Questo momento mi ha dat@riditcia in me e

nel | avoro svolto. Durante | 6ultima sedut a
ha fermato la mano, mi ha ringraziato, mi ha detto che e stato un piacere e si € avvicinato

per darmi un baci o. Per umenemdltopositiva. Grigia c or s o
e questionario nell 6Appendice 7. (! risul teé

terapeuta 42.

d) Mme K.Je. Quarta paziente di 91 anni, donna, si muove col supporto di un girello,
trema molto e ha problemi spaz®nporali. Questa paziente &€ una pianista, ragione per
cui ho deciso di prenderla in carico. Alldi
dice che non sa cantare, le rispondo che pud anche solo ascoltare, ma poi si mette
comunque a cantare stantholto attenta alla mia diteggiatura sulla chitarra. Le altre tre
sedute con gli strumenti sono state molto simili: Mme K. canta, muove spesso le dita,
parla del suo passato musicale, evoca i differenti luoghi dei suoi concerti e dice di essere
entusiastaidavere incontrato un musicista, in piu pianista come lei. Ha fretta che io porti

il pianoforte digitale perché vuole mostrarmi cosa ancora sa fare. La prima volta che sono
arrivato dentro la sua camera con il piano lei era a letto e ha detto che noroenaai

ma quando ha sentito suonare lo strumento si € subito alzata in piedi e si € seduta al
pianoforte, ha suonato qualche aria della sua epoca e mi ha guardato facendo dei gran
sorrisi. Mi racconta che amava quando le persone le chiedevano di suerdmre lpi

amava fare piacere agli altri. Ho capito che il fatto di essere apprezzata per lei & un bisogno
primordiale. Durante la seduta col sintetizzatore mi dice che €& necessario che lei
sopravviva per poter suonare ancora con me al piano e invoca [Rmteggerla. Suona

quel giorno con tutte e due le mani battendo i piedi e la trovo molto energica. Alla fine
mi prende le mani, sorride e fa dei sospiri profondi. Mi fa ascoltare delle registrazioni
datate dove lei suona il piano. Per le sedute di asdelt€D, M.me K. canta e tiene il

ritmo con le mani, € sempre sorridente ma prova meno emozione rispetto a quando suona
lo strumento. Alla fine del percorso mi dice che io sono arrivato al momento giusto, per
proteggerla, che sono il suo salvatore e taibomi lusinga molto. M.me K. seppur con
grande fatica e tensione muscolare ha risposto molto bene alle sollecitazioni e al contatto
relazional e. La sua griglia e il guestion
questionario di M.me K. e 45 e quetel mt 44.

5) Mme D.Ma. La quinta paziente, di 87 anaisulla sedia a rotelle ma capace di
camminare. Ad ogni seduta, quando entro nella sua camera, lei legge il giornale e mi
racconta gli aggiornamenti quotidiani. Durante la seduta con la chitazai@@ncentra

per ascoltare le parole e prova a indovinare i titoli delle canzoni. Canta i ritornelli a
cappella e parla molto del suo vissuto durante ogni canzone: i suoi viaggi, il lavoro dentro

al bar che aveva, i paesaggi tedeschi, la morte di suenMdlice che ama la musica e

chedgpi ccola suonava | 6armonica. Durante | a s
attenzione le musiche e canta tutti i ritornelli una volta terminata la canzone. Dice che il

piano vibra bene e che questo strumengodee e che con la musica lei non sente passare

il tempo. Sostiene inoltre che lei non si sente al suo posto dentro questa casa di riposo e

che vorrebbe ritornare a casa sua. Dice che non ha paura della morte perché non ha piu

una famiglia, suo marito éarto e non ha figli. Molto chiacchierona, mi parla anche tanto

dei suoi amici, del cancro che ha avuto al seno. In merito al questionario M.me D. pensava

che fosse riferito a me, per poter mi fare a
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confessatocche avebbe riferito che io eronol t o gent il e e che cder
ritornassi ancora | 3: fHe se torner, a casa,
detto che sono stato il benvenut o. La sua

risultato del questionario di M.me D. & 42 e quello del mt 41.
2) RISULTATI GLOBALI
Dopo aver presentato individualmente i cinque pz presi in carico con la musicoterapia,

espongo i risultati in modo gl oézmiledella Ho wuni
comunicazione non verbale in un grafico che mostro qui sotto

Pourcentage des items de la grille de
communication non verbale

Nombre de patients

Sollicitation et Isolement Actes Stressfanxlété  Etat dépres'sif
recherche de d'agression
lien
Items

Nel |l 6anal i si d e btatagerchefdurante glipAtelsrdMiusicaterapia icbn

pz hanno risposto bene alle sollecitazioni e non si sono mai verificati in questdacontes
azioni aggressive; alcuni hanno continuato ad avvertire lo stato di isolamento, di stress o
depressione ma ai minimi termini. Ecco il dettaglio degli elementi.
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Sollicitation et recherche de lien

Nombre de patients

Possiamo constatare per questa prima sezione che i pz hanno tuttirsmiggmdoal
ttapeuta mol ti sguardi |, |l a maggior parte ha
vocalizzazioni. Infine tre di | oro hanno t

movimenti a ritmo con la musica.
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Se balancer d'avant en  Fixer cuelque chose du fegard dans le vide
arriére " regard

-
Per la seconda sezione constatiamo cheollmpz ha continuato ad osservare il vuoto.
Per | a terza che non c¢ci sono manifestazioni
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Stress/anxiété

o
I

Nombre de patients

Gestes Sons Tensionsg Hyper Irritabilite Oppnsition
compulsifs  répétés  musculaires, vigilance
~ rigidité J

Per la quarta sezione possiamo vedere che un pz ha reiterato gesti compulsivi, due hanno
avuto tensioni muscolari e uno higortato ipervigilanza. Rr gli altri non sono stati
osservati questi elementi.

Per quanto riguarda | 6ultima sezione o0sser)
fatica, due hanno pianto, una ha avuto un abbassamento del tono muscolare e un pz ha
provato disinteresse. Do@wer esposto i risultati globali della griglia di comunicazione

non verbale sotto forma di grafico adesso vado a presentare i risultati del questionario

Helping Alliance
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