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Approccio interattivo e relazionale

⚫ Improvvisazione

⚫ Utilizzo canzoni

⚫ Storie musicali

⚫ Giochi musicali strutturati

⚫ Cantare

⚫ Suonare per il paziente



2024-2025

Presenza bambini 

musicoterapia 

totale 300: bambini
Oncologia Pediatrica S.Orsola

Durata dei percorsi da 1 a 11 

sedute, collegati ai periodi di 

degenza dei pazienti



• Ospedalizzazione

• Separazione da casa

• Isolamento dalle attività e dalle relazioni sociali

• Trattamento ed effetti collaterali

• Ansia e stress

• Melanconia, tristezza

• Senso di solitudine

• Frustrazione

• Rabbia

• Insicurezza

Disengagement e ritiro (negative coping strategy)

• Scarsa compliance al trattamento 

• Problemi emotivi e comportamentali 

• Effetti negtivi sullo sviluppo e fisico

… durante e dopo l’ospedalizzazione …

MUSIC THERAPY

Il Bambino Oncologico



Improvvisazione musicale

L'utilizzo clinico della musica 

come canale privilegiato per 

sviluppare la propria creatività 

e creare connessioni 

intrapersonali, interpersonali e 

intermusicali. 
(Zanchi, T-Briscoe, 2016)



Offrire scelte

Scegliere…

• se suonare

• se partecipare

• scegliere con chi suonare

• quale strumento suonare

• come suonare,

• se forte o piano,

• se lento o veloce ...

• a volte poter dire di “no” …

(Gallagher, 2011)



Riprendere controllo sull’ambiente

Con una melodia famigliare, un 

gioco musicale o il song writing, le 

sedute di musicoterapia possono 

offrire dei preziosi momenti dove il 

bambino può riprendere controllo 

sull'ambiente.  
(Hilliard, 2006; O Callahgan, 2013)



Cercare sostegno e relazioni con altri 

Grazie al sostegno della musica e del 

terapeuta, possono essere accolte all'interno 

della relazione musicale terapeutica, ansie e 

paure, dolori e tristezze, offrendo un 

rispecchiamento stabile e non frammentato 

che restituisca al bambino la sua parte 

“sana-musicale”.

(Nordoff- Robbins; Trevarthern; O'Callaghan et al., 2013)



Normalizzazione

I pazienti pediatrici hanno bisogno di esperienze che offrano un 

senso di normalità e di controllo in un ambiente spesso caotico e 

non familiare. (Tuquet, B. & Leung, M. 2014). 



Coinvolgere membri della famiglia

Per i bambini, la presenza, il coinvolgimento e il relazionarsi con i genitori in queste 

esperienze musicali, possono rappresentare importanti elementi di scelta, engagement e 

sostegno. (Avers et al.,2007)



Nella musicoterapia, le qualità 

essenziali di ogni esperienza 

musicale - creatività, spontaneità, 

estetica – trascendono le barriere 

della malattia e delle limitazioni 

fisiche e, attraverso una relazione 

musicale-terapeutica, può essere 

riattivato l'impulso naturale verso la 

crescita, lo sviluppo, e il 

coinvolgiemento con gli altri    

(Pavlicevic, 1997) 





Condividere il tempo con senso, 

diventare attivo nella gestione della temporalità, 

significa ritrovare il controllo sugli 

elementi fondamentali dell’essere nel mondo 

– tempo, spazio, sostegno –

e trovare in quel momento un senso relazionale, 

una possibilità di autentico gioco creativo condiviso





Effetti Positivi rilevati in letteratura

• riduzione ansia, dolore e depressione associate alla malattia, alle procedure mediche e all'ospedalizzazione
(Klassen et al. 2008, Swedberg Yinger and Gooding,2015)

• riduzione ansia pre-operatoria e del dolore procedurale 

(Nguyen et al., 2010; Ghetti, 2012, 2016; Sanfi, 2012; Uggla, 2016; Giordano, Zanchi et al, 2020; Li, H. C. W., & Lopez, V. 2021)

• trattamento dei sintomi dello stress traumatico 

(Neilsen, 2013; Ghetti & Whitehead-Pleaux, 2015;)

• sostegno a strategie di comunicazione e coping positivo (active engagement, cercare sostegno e relazioni con altri, 

normalizzazione, fare scelte) 

(Robb et al., 2008; Edawards & Kennely, 2011; Colwell et al., 2013; ; Zanchi, Trevor-Briscoe et al. 2022, 2024)

• ripresa del controllo positivo sull’ambiente (Sheridan & Mc Ferran, 2004; Tuquet, B. & Leung, M. 2014)

• riduzione dell’isolamento e del ritiro privativo  (Robb et al., 2008, Robb SL, 2008; Hildenbrand, 2011; Scarponi D, 2014)

• aumento della qualità di vita percepita  (Uggla et.al., 2018, Ben Ammar, H., et al. (2023)



La musicoterapia offre una prospettiva di 

ascolto e osservazione del paziente che può 

essere utile anche ad altre figure sanitarie
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