
BIMBI 
e 

SUONI 

A. Molinara 

Che cos'è Gir otondo 

L'associazione GIROTONDO, nata nel 1992 ad Aosta, è co tituita da persone disabili, loro familiari ed 
opera ori tecnici e sociali interessati ad affrontare insieme le problematiche specifi he riguardanti le 
diverse forme di handicap ed è aperta a coloro he , i rendono di ponibili ad ffrir una collaborazione 
gratuita. 

L'associazione si propone di: 

- costituire un nucleo di genit ri e di operatori della sanità e della scuola in grado di aiutare, condivide­
re e alleviare il peso psicologico e materiale gravante ulle per ne disabili e le loro famiglie, median­
te lo scambio di speri nze e di informazioni; 

-favorire uno s ambio di conoscenze mediante contatti con altre associazioni' 

- programmare attività di aggiornamento e studio per genitori ed operatori; 

- promuovere ed organizzare ogni attività atta a favorire il recupero più ampio possibile delle persone 
disabili, il loro inserimento nella società e la loro partecipazione a tutti i livei1i; 

- collaborar con gli Enti e 1 I tituzioni pubbliche e private, sollecitandone, Qve il caso, l'inler vento , 
anche legislativo, per realizzare gli strumenti operativi idonei all'integrazione del di abile nella so­
cietà. 
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L'associazione IROTONDO, nell'ambito del1 at­
tività di collaborazione e di offerta di servizi pre­
senti nello statuto e in collaborazione con i per­
cussionisli di Aosta, ha elaborato un intere sante 
progetto de n min ato "MUSICOTERAPIA IN 
ClASSE". 

Il progetto avviato i nell'an no scola tico 1993/94 
ha c involto allora c n successo due classi quar te , 
aventi due in erimenti di bambini portatori di han­
dicap del II Circolo Didattico delle scuole elemen­
tari di Aosta, ma prevede ora altri interventi pro­
grammati e da programmar i negli Asili Nido, nel­
le Scuole Materne e nelle Scuole Elementari della 
Regione Autonoma della Valle d'Aosta. 

Uno degli opi di "Musicoterapia in classe" è in­
fatti quello di prevedere tabilm nte nelle suddette 
strutture d Ila scuola dell'obbligo e non. nelle clas­
si in cui ia presente un bambino con handicap ru­
chi arato e in cui se ne ravvisi l'opp rtunilà, delle 
attività svolte da operatori musicali preparati rivol­
te all'int ra sc laresca, secondo un programma 
mirato e organicamente studiato. 

Per quanto riguarda gli operatori musicali prepa­
idti si è costituit un gruppo di lav ro t l"mato da: 

• 	ALESSANDRA SASSO, insegnante di soste­
gno, Educazion Musi ale e mu. icoterapeuta, 
socio ordinario di GIROTONDO, coordinatrice 
e re ponsabile del progetto. 

• DANIELE VINEIS, docente di Percus ioni 
presso l'Istituto 	 Musicale Regionale di Aosta, 

perto in educazione e didattica della mu ica. 
• PAOLO SALOMONE, esperto in educazione e 
didattica della mu sica e pr esidente 
dell 'Associazione GIROTO DO. 

Al gruppo abhiamo chiesto di approfondire e di 
analizzare alcuni aspetti del progetto. . 

A. M. Che cosa si nasconde dietro il termine 
MUSICOTERAPIA? 

Alessandra. È molto importante hiarire il termi­
ne MUSICOTERAPIA. Esso infatti è recente cosÌ 
com la disciplina e ancora poco conosciuto; si 
pre ta p rciò facilmente ad interpretazioni diffe­
r ,ntÌ. nter mine è composto da due parole: MUSI­
CA ETERAPlA 
Se la MUSICA è !'insieme di tutti i suoni, rumori e 
silenzi , nella MUSICOTERAPIA oltre a quelli udi­
bili rivestono molta importanza an ,he quelli non 
udibi1i, ma p rcepi bili , in quanto onde vibratorie, 
in f rma en oriale, attrav rso il tatto. 
Con il termine RAPIA, inteso nella concezione 
più ampia, i intende invece un'attività che ha c ­
me obiettivo quello di migliorare la qualità della vi­
ta di una per na. 

I concetti di educazione e di terapia con la musica, 

vale a di re l d ue di scipline definite come 

Educazione musicale e Mllsicoterapia intendono 

entrambe: 

- prendersi cura in senso lato della persona; 

- aiutare a porsi in ascolto dell'altro e favorire l'in­

contro con l'altro: 
- promu vere apprendimenti attraverso un'espe­

ri nza che accomuna; 
- aiutare il miglioramento soggettivo della comuni­

cazione, della socialità. 

L'attività proposta d all'Associazione GIRO ­
TONDO, rientra n ell'area musico-terapeu ti ­
ca proprio perché utilizza il linguaggio m u ­
s icale per inte rvenire sulla qualità d i vita 
deUa p e rsona, senza ovviamente la p res u n­
zione di ristab ilire le condizioni p recedenti 
l'insorgere dell'handicap o l'elim inazione di 
esso. 

A. M. Qual è il vostro obiettivo principale? 

Alessandra. Quello di evitare l'insorgere di altri 
problemi, secondari all 'h andi ap, quali per esem­
pi o l'isol ament del b ambino ne lla clas se. 
Vogliamo infatti favorire la sua integrazione e nel 
contempo dargli la possibilità di esprimersi, e di 
far emerger le ue potenzialità che spesso, in at­
tività in cui ha una parte fondanl entale il linguag­
gio v rbale, rimangono nascoste. Pos iamo per­
ciò inquadrare il nostro int rvento in un ambito 
prev ntivo. 

A. M.Che cosa d ice il legislatore della 
Musicoterapia? 

Paolo. È il legi latore stesso che ha riconosciuto 
alla Mu icoterapia la capacità di intervento là dove 
l normali trategie pedagogiche-educative non o­
no sufficienti introducendo tale disciplina nei pro­
grammi della suola etem ntare del 1985 DPR 1 4 
(cito l'ultimo capoverso dei programmi di educa­
zione al suono e alla mu ica ... " ell'ambjto delle 
attività di educazi ne al suono e alla musica è da 
tenere presente il valore che posson asswnere 
eventuali interventi di Musicoterapia rivolti a sog­
getti in situazione di handicap ...") 

A. M. La vostra proposta è rivolta esclusiva­
mente al bambino disabile inserito in una 
classe? 

Paolo. Assolutamente no. La nosb·a proposta è ri ­

volta alla classe int ra, composta da bambini ed in­
egnanti; gli operatori lavorano con gli insegnanti 


e a stretto contatto con l'équipe odo-sanitaria. Il 

fine del nostro progetto è quello di utilizzare la musi­
ca come mezzo per fa vorire l'integrazione reciproca. 
La diversità è infatti da intendersi in classe come 
una ricch zza, in termini di opportunità, comune. 
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A. M. Qualcuno potrebbe obiettare che il vo­
tro intervento non si discosta molto da un 

qualunque progetto di educazione al uono e 
alla musica, se non quello, di operare in 
classi dove è presente un bambino disabile. 
Secondo voi è legittima questa obiezione? 

Daniele. Preme o che non e i te una barriera 
tra educazione e terapia, cosÌ ome non e i t una 
linea di demarcazione tra normalità e handi ap, la 
differenza sta principalmente nel fatto che nell'e­
ducazione al uono e alla mu ica l'apprendimento 
del linguaggio musicale è uno ,e non l'obiettivo 
principale. Nella Musicoterapia la musica è invece 
un mezzo, uno strumento per raggiumgere obiettivi 
diversi, non pr ttamente mu 'icali, generalmente so­
cio-affettivi. 
Anch l'atteggiamento degli op ratori con, egu n­
temenl ambia: l'operatore musicot rapeutico si 
pone costantemente in un atl ggiamento di 0$ er­
vazione, ascolto globa] ,di tutti i me saggi verbali 
e non verbali che arrivano riponendo una fiducia 
incondizionata nelle potenzialità, nelle riso d I­
le per one che ha davanti, modificando il suo pro­
gramma ( ontenuti e metodologie) di volla in volta 
per sere il più po. sibile in intonia con i bisogni 
dell 'altro e con l sue modalità e pre iv. 

A. M. La consulenza del vostro personale 
specializzato e preparato ad intervenire nelle 
scuole secondo il programma elaborato è 
davvero necessaria oppure il per onale do­
cente delle scuole può gestire in autonomia 
le attività di Musicoterapia? 

Daniele. Non ci i può "improvvisare" in questa 
attività. Occorrono delI compelenze musicolera­
p uti he h non 'ono quelle di un ins gnant di 
musica. Occorrono tutta una eri e di strumenti so­
noli musicali che solitamente la cuola non ha. 
È molto importante op rar in un clima seI' no e 
di te o perché il rapporto che si viene a creare tra 
gli operatori i bambini è l'a, peti fondamentale 
di que. ta attività. 
Riteniamo pertanto opportuno che ci sia un accor­
do tra le parti (genitori, équipe socio- anitaria ed 
insegnanti) che intendono aderire al prog tto. 
I risultati che si otterranno, saranno taoto più po i­
tivi quanto più gli interventi non saranno episodici 
ma copriranno, ad e empio, l'intera scolarizzazio­
ne del bambino di abile. 

LE FINAliTÀ' DEL PROGE'ITO DI lNTER­
VENTI PROGRAMMATI DI "Musicoterapia 
in classe" 

Un'attività organizzata e continuata di "Musicote­
rapia in eIa. s "t nderà a far raggiunger agli allie­
vi i seguenti obiettivi gen l'ali: 

1) il rafforzamento della cono cenza e d lla perc . 
zione di sé; 

2) il miglioramento delle capacità spre sive, crea­
tive e di partecipazione d lI'individuo alla realtà 
circo tant ; 

3) l'esplorazione e la pre a di co clenza dell'amo 
biente, in particolare di qu 110 acustico ( pazio, 
tempo, ritmo, timbri. ecc ... ); 

4) l'attivazione di processi socio-comunicativi 
(ascolto, s rvazione, imitazione, capacità di tol­
leranza). 

MErODOLOGIA 

TI lavoro seguirà l fa i co ì programmat : 

A incontri di ensibilizzazione e coinvolgimento ri­
volti a pro~ s ionisti nel campo della musica e del· 
l'educazione musicale, con lo copo di individuar 
e formare gli operatori che avranno il compilo di 
collaborare ed intervenire nelle eIa i (incontri 
previsti nel me e di s ttembr di gni anno) ; 

B. contatti con le scuole valdostaDe per pres ntare 
il progetto ai responsabili (direzioni didattiche, 
p r onale in egnanl , educatori, équipe' ocio- a­
nitarie)' 

C. individuazione del "ca o" della las e (d i" a­
sili e delle classi); 

D. studio e os ervazione d l bambino con diffi­
coltà e della situazione della la se: anamnesi e 
diagnosi funzionale; 

E. programmazione degli interventi ec ndo il se­
guente schema: 

• individuazione di obi ttivi, contenuti e materiali; 
• programmazione delle attività; 

• verifich e valutazioni in itinere con in­
contri prograJ:nmati tra gli operatori del 
gruppo di "Musicolerapia in clas eU

, gli 
in egnanti , l" Quipe ~ocio-sanitaria in ­
ressata; 

• tempi previsti p 	r gli interventi: ' editi 
incontri di un'ora ettimanal in ogni 
classe, per ogni anno scola tico, con l'in­
tenzione di pro~eguire i11avoro negli an­
ni ucc ivi. 



I t RMAZIONI UL C RSO QUADRIEN A­
LE DI MUSICOTERAPIA 

Ad As~isi nel 1981 è :stato attivalo a cura del 
entro Educazione P mlanente -;~ ziouc musi­

ca - della Cittadella UII corso quadriennal di 
I11U icoterapia. 
Tal' attività di tudi. realizzata con intento inter­
di:ciplinare, è eone pita oUo forma di minari 
di tipo univ rsitario, guidato da uno o piu do 'en­
li e perti n ile di 'cipline previ 't nel piano di 
tudi. 

Le mal rie fondamentali, alcun a carattere an­
nual . altre bi nnali, altre ancora triennali. Rono

i uddivi. e in due aree: una informativa a caratte~ 
r prevalentemente teorico. l'altra formativa con 
una erie di ercitazioru pratiche. 
A chiu ura del quadri nnio lo stud nte he ha 
up l'ato lutti gli e ami previ~li per ogni di cipli­

/la ' 'ompiuto il tirocinio di 150 or , pre "nta 
i una lc~j ritta. 
IA qu to corso po sono iscriversi, psicologi, 

mu id,~ti. insegnanti di mu ira. educatori che 
operano nel ~ Uore dell'handi ap, ma anche in­

gnanti di Rcuola elementar e maL rna. 

PRO CIVITATE CHRJSTlANA 
SEI. MUSICA 
CmADEUA 


0608 1 ASSISI 

TEl.075/8 1323 1/812308 


RlCORDJAMO 

Per richiedere l'intervento di Musicoterapia in clas­

se occorre il parere favorevole espresso da: 

famiglia, l'équiPe socio-sanitaria e gli insegnanti. 


COME CONTATTARE GIROT NDO 

Rivolger i a 

Associa%ione GIROTONDO 

Paolo Salomone 

Via Monte Vodice, 2 - 11100 - Aosta 

Tel. 0165/45450 


I 

! 

A la suite d'une erreur de mise 
en page la conclusion de l'arti­
cle "Convegno sul disagio" paru 
dans le numéro 26 a sauté. 
La voici dans son intégralité. 

Inutile dire che il convegno è risultato 
interessante perché oltre ad aver coin­
volto un numero rilevante di inse­
gnanti ed peratori d l settore, ha 
contribuito a cercare delle ri po te 
formative al disagio, rius endovi. 

MA UN GIOP1NO . - ~ 
' ~/f(/ ~\-29 et!. 

~ 

~ 

55 



	52: 
	ta di lIna per na una ricch zza in termini di opportunità comune 53: 
	TEL075813231812308 1: 
	TEL075813231812308 2: 
	en page la conclusion de larti: 
	55: 


