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INTRODUZIONE 

 

L’interesse per l’argomento nasce con l’esperienza di tirocinio, nel mese di Giugno 2015, 

presso il Day Hospital oncologico di Pontedera. 

L’ opportunità di frequentare il reparto, giorno dopo giorno, mi ha permesso di conoscere un 

nuovo “mondo”, quello del malato oncologico. 

Non ho parole per esprimere la mia gratitudine verso il personale infermieristico che fin da 

subito mi ha accolta come una figlia e mi ha sostenuta nei momenti di difficoltà; perché il 

reparto di oncologia non è come tutti gli altri. Qui l’ infermiere mette in gioco non solo la sua 

abilità professionale, ma anche la sua capacità umana, che nasce da dentro, dalla relazione 

empatica con il paziente. 

Questo è il primo motivo per cui ho scelto la professione infermieristica. 

Ho sempre avuto forte in me il desiderio di aiutare il prossimo e nell’essere infermiera mi sento 

realizzata. Credo che il mio bisogno di dare si possa esprimere grazie alla buona relazione con i 

pazienti. 

L’ospedale è un luogo dove nessuno ama venire, per cui, per quanto possibile, dobbiamo 

cercare di renderlo meno infelice. 

Il lento progetto di umanizzazione degli ospedali va verso questa direzione: infatti varie 

esperienze e strumenti possono aiutare a far si che i pazienti e i loro familiari perdano un po’ le 

paure e le tensioni che spesso si scatenano all’ingresso di un reparto medico. Il modo per 

aiutare queste persone può variare a seconda degli spazi, delle risorse economiche, della 

cultura degli operatori, ma sempre al centro deve esserci la salute del paziente. In quest’ottica 

mi ha molto incuriosita l’esperienza all’interno del Day Hospital oncologico da me frequentato. 

L’idea della musica, l’intervento di un musicoterapeuta, il suono delle campane all’interno di un 

reparto come l’oncologia, secondo me è un modo per distogliere la persona dai brutti pensieri e 

di far vivere il momento della terapia con meno ansia e angoscia. Tant’è vero che lo studio che 

ho deciso di intraprendere focalizza l’attenzione sugli effetti del suono nei pazienti in trattamento 

chemioterapico. L’obiettivo della ricerca, infatti, è quello di valutare gli effetti della musicoterapia 

nella possibile riduzione dell’ansia, stress, compliance ed effetti collaterali legati alla chemio. 

Ho potuto verificare di persona, quanto l’ambiente cambi, con l’effetto del suono. Il paziente ha 

più voglia di parlare, sta meno dietro allo scadere dei minuti che lo separano dalla fine del 

trattamento medico: insomma c’è meno tensione, meno nervosismo. 

Perché ho scelto questo tema? 

Rispondo a questa domanda: perché abbiamo sempre pensato alla musica come sostegno per 

l’operatore sanitario, nei reparti ad alta complessità, senza pensare al paziente, altro soggetto 

che può averne veramente bisogno. Questo progetto è un modo per risaltare e dare più 

importanza al paziente, il vero protagonista della situazione. 

Consiglierei tutti i miei colleghi di fare un’ esperienza simile, perché nel reparto di oncologia, 

parlando con i pazienti, attraverso le loro storie, ci si rende conto di quanto è preziosa la vita, si 
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conoscono i sacrifici che ognuno di loro ha fatto e la voglia di vivere che li accompagna e 

sostiene nel percorso difficile della chemioterapia. 

Il tirocinio è durato quattro mesi, compreso l’internato di tesi e questa esperienza per me è stata 

fondamentale per avere la conferma di ciò in cui credo, cioè che la buona relazione operatore 

sanitario- ammalato può aiutare entrambi nell’affrontare, nel vivere meglio, i problemi legati alla 

malattia. 

L’infermiere infatti non è solo un operatore, ma anche un “amico” per il paziente. 
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1.1 CENNI DI STORIA DELLA MUSICOTERAPIA 

 

Il concetto di musica nasce già con gli uomini primitivi, i quali credevano che ogni essere 

possedesse un proprio suono, un proprio canto segreto che lo rendeva vulnerabile alla magia. 

I greci, successivamente, utilizzarono la musica e svilupparono sensibilmente la sua 

applicazione nella prevenzione e la cura di malattie fisiche e mentali. Aristotele parlava, infatti, 

dell’ autentico valore medico della musica nelle emozioni incontrollate e le attribuiva un effetto 

benefico a livello della catarsi. Platone vantava, invece, la musica e la danza per i timori e le 

angosce fobiche: “la musica non è stata data all’uomo solo per lusingare i propri sensi, ma 

anche per calmare i tormenti dell’anima e i movimenti che tenta un corpo pieno di 

imperfezioni..”. 

Celio Aureliano racconta che gli antichi curavano parti dolorose del corpo con l’influsso del 

suono, soprattutto se si cantava su quelle parti, in modo che il brivido risultante dalla 

percussione dell'aria recasse loro sollievo. 

 

Nel XVIII secolo, si preferiva parlare degli effetti della musicoterapia sulle fibre dell’organismo. 

Grazie ad un effetto meccanico, le vibrazioni musicali regolari ristabiliscono l’omotonia delle 

fibre. La musicoterapia che bisogna usare per curare i malinconici, deve iniziare dai toni bassi 

ed elevarsi poi fino ai toni alti; grazie a questa progressione armonica, le fibre tese si stendono 

poco a poco. La musica serve a distrarre l’anima del paziente dalle sue tristi preoccupazioni; si 

tratta di accattivare l’attenzione del malato ed “obbligarlo” a interessarsi ad altra cosa che non 

siano le idee nere a cui pensa incessantemente. 

 

Oggi i punti di vista sull’argomento sono mutati rispetto al passato e la musicoterapia è 

considerata una disciplina specialistica ritenuta rilevante materia d’insegnamento universitario 

presso le facoltà mediche e presso le scuole per educatori, la quale utilizza l’espressione 

musicale come strumento per intervenire sulla sofferenza e il disagio. 

 

La musicoterapia, ha iniziato ad acquisire una propria ufficialità nei primi decenni del ‘900. Nel 

1950 nacque negli Stati Uniti la “National Association Music Therapy”, mentre nel 1975 è sorta 

a Bologna l’ Associazione italiana di studi di Musicoterapia che dedica il proprio interesse alle 

applicazioni in campo pedagogico, preventivo e riabilitativo. 
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1.2 IL CONCETTO DI MUSICOTERAPIA 

 

Il suono è un fenomeno fisico caratterizzato dalla pervasività: è in grado di attraversare gli 

oggetti che incontra, entrando in risonanza con essi; ciò produce molteplici effetti sulle strutture 

attraversate dalle onde sonore. Gli effetti sono addirittura più rilevanti se è il corpo umano ad 

esserne attraversato. 

La musicoterapia è una disciplina psico-corporea che, per mezzo del suono, attiva percorsi 

riabilitativi e terapeutici di presa in carico della persona in situazione di disagio. Più in generale 

è l ‘uso professionale della musica e dei suoi elementi come intervento in ambito medico, 

educazionale e quotidiano, su individui, gruppi, famiglie o comunità che cercano di ottimizzare 

la loro qualità di vita e di migliorare il loro stato di salute e di benessere fisico, sociale, 

comunicativo, emozionale, intellettuale e spirituale. 

La proposta della musicoterapia si innerva e prende forma nella produzione complessa di senso 

insita nella natura della musica, evidente nella musicalità di cui ogni persona è portatrice, sia 

che ne sia cosciente o meno: nel suono siamo stati definiti e tracce mnestiche di biomusica 

sono indelebilmente viventi in ognuno di noi. Infatti, il suono è in grado di suscitare non solo, 

sensazioni, piacere, divertimento immediati, ma anche di smuovere emozioni profonde, 

dimenticate e inattese che ci riportano, spesso inconsapevolmente, a una vita intrauterina. Non 

dimentichiamoci che l’organo dell’udito è il primo a formarsi nel feto e che quindi, la nostra 

prima conoscenza del mondo avviene attraverso i suoni. Sentiamo il mondo prima di vederlo e 

dai suoni ricaviamo le prime sensazioni ed emozioni positive e negative. 

Possiamo forse con un gioco della mente ipotizzare la musica, sia per la natura che per la 

struttura che le sono proprie, uno specchio e una metafora delle potenzialità vitali individuali, 

che descrive, ripete, varia e sviluppa, tra evocazione contenimento e attivazione. Il linguaggio 

essenziale quanto complesso della musica ci accompagna introducendoci in una dimensione 

vitale, dinamica e dinamicizzante, che si esprime nella forma data al suono. Ciascun suono può 

essere percepito se amplificato da una cassa di risonanza, riverberato in un ambiente 

acusticamente idoneo e accolto da un soggetto pronto a percepirlo. Solamente in questo 

contesto il suono può esprimere significati originali. Infatti l’ascoltatore attento diviene uno 

scopritore delle emozioni più nascoste e profonde, insite nell’animo umano. 

La musica, che si fonda sulla complessità dell’essenziale, può assumere la funzione di 

strumento facilitante il contatto consapevole con tratti problematici del proprio vissuto; diviene 

funzionale per avviare la persona ad attivare tracce mnestiche legate all’affettività, aiutandola a 

ritrovare elementi di fiducia, nel riconoscimento e nell’accettazione di parti in ombra, 

consentendo di acquisire un valore di orientamento nelle situazioni di incertezza e dubbio, 

strutturando lentamente capacità di paziente resistenza e di elaborazione reattiva al disagio e 

alle paure su questo impiantate. 
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1.3 LA SCIENTIFICITA’ DELL’ARTE MUSICA 

 

La fisica, per quanto riguarda l’acustica, ma in particolare la scienza delle onde, la cimatica, ha 

evidenziato l’effetto del suono sulla materia. 

Successivamente, le neuroscienze hanno mostrato che i circuiti neuronali della corteccia 

cerebrale si attivano durante l’ascolto e la pratica musicale, rinforzando i processi creativi 

dell’emisfero destro e il ragionamento spazio-temporale, contribuendo con la percezione 

all’apprendimento di strategie vitali. 

Le neuroscienze si sono da anni dedicate al funzionamento cerebrale durante la percezione del 

suono e agli effetti che questo ha sull’organismo. Il cervello dell’ uomo, a partire dal nucleus 

accumbens, reagisce direttamente alla musica come alle attività gratificanti: nutrirsi, amare e 

divertirsi. In questo modo, la musica viene compresa nella sua valenza armonizzante, 

riappacificante tra disagi, tensioni e disarmonie del vivere; capace di indirizzare il corpo alla 

produzione di endorfine, la chimica naturale del benessere. Infatti il suono può aiutare a 

contenere stati d’animo come nervosismo, angoscia, ma anche alleviare le stanchezze 

muscolari. 

Gli studi del neurologo canadese Robert Zatorre indicano come le reazioni alla musica siano 

chiaramente definibili: esse alterano il battito cardiaco e il tono muscolare, consentono il 

rilassamento da tensioni e possono predisporre a uno stato psicofisico atto al conoscere. 

“La musica è ciò che avviene tra un suono e l’altro” Debussy. 

Riconoscendo nella musica un sistema di suoni organizzato razionalmente possiamo ipotizzare 

che i parametri e le strutture sonoro/musicali rispondano a precise istanze logiche ed emotive, 

significative per la persona: una relazione risonante che può generare una sintesi rivitalizzante. 

Ad esempio, l’ intensa reazione emozionale, frutto di suoni allegri, attiva il sistema 

neurovegetativo, attraverso la stimolazione nervosa del surrene, con seguente scarica di 

adrenalina e noradrenalina. Si determina, quindi, l’aumento della frequenza cardiaca, della 

pressione arteriosa, del ritmo respiratorio. Altri tipi di musica possono invece provocare risposte 

cardiovascolari e respiratorie contrarie: il respiro rallenta, il cuore riduce la sua frequenza. 

La correlazione presente a livello del cuore è ampliata a livello della temperatura corporea: 

musica rilassante favorisce il suo abbassamento, mentre musica compulsiva ne favorisce un 

accrescimento. 

Paolo Manzelli, professore ordinario di chimica fisica all’università di Firenze, descrive casi in 

cui la tomografia assiale computerizzata (TAC) registra casi di attivazione del talamo in 

presenza di stati emotivi, evidenziando un flusso sanguigno significativo di aumento dell’attività 

cerebrale in corrispondenza di sonorità o ritmi specifici con un’attivazione dell’area di Wernicke, 

vicino al centro dell’emisfero superiore sinistro del cervello, adibita all’interpretazione cognitiva 

dei suoni. Quindi c’è la possibilità che l’esercizio musicale sia utilizzato anche per migliorare le 

capacità cognitive generali, dato che le aree corticali uditive e sensoriali specifiche si attivano 

durante l’ascolto e l’esecuzione musicale. 
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La teoria del cancello, conosciuta anche come strategia del sollievo di Melzack e Wall, ha reso 

evidente l’effetto di una stimolazione leggera di fibre nervose, che può impedire agli stimoli 

dolorosi di raggiungere il cervello: c’è una forte relazione tra ascolto di musica e reazioni 

biochimiche che includono interleuchina 1 e produzione di cortisolo, aprendo prospettive sulla 

tolleranza alla fatica intellettuale e al disagio. 

La scoperta relativamente recente dell’ equipe di Galleschi a proposito dei neuroni a specchio, 

deputati all’interiorizzazione di parte dell’ osservato all’esterno, concentra l’attenzione 

sull’importanza delle immagini che ognuno evoca rispetto a se stesso. La percezione di se’, in 

ciascuno di noi, può essere modificata sensibilmente da un timbro vocale nel parlato, così come 

da ritmi concitati che si sciolgono in un andamento melodico eufonico. Timbri sonori per noi 

possono essere molto consolatori e gratificanti, quanto irritanti. 

Questi spunti ci confortano nel sostenere che la musica accompagni la persona nel cammino 

tra il noto e lo sconosciuto, sostenendola nella dispersione caotica dell’informe e aiutandola a 

strutturare il proprio cosmo del momento, grazie al ritmo e alla forma del brano, in eco 

rigenerante della propria lingua musicale materna. Proprio nel momento di sofferenza, in cui la 

persona necessita di accedere a nuove possibilità, le strutture musicali possono spalancare 

l’accesso a nuove immagini sopite alla coscienza, ma presenti, una risorsa capace di fluire al 

momento opportuno. 

Altri studi hanno portato a dire che la musica ha un ruolo importante anche a livello del sistema 

immunitario perché lo stimola determinando la produzione di linfociti. La musica influenza anche 

il nostro appetito: la persona, nell’attività musicale sperimenta un riequilibrio che si riflette nel 

miglioramento del sonno e dell’appetito (Alfred Tomatis). 

La musicoterapia, quindi, induce a rivedere i propri punti di vista modulando i misconcetti in 

concetti, rasserenando la persona verso una dimensione di ricerca creativa, rendendola 

fiduciosa nelle proprie potenzialità di essere umano, individuo sociale, solista nella coralità, 

espansiva pur nel quadro di disagio o sofferenza imposti dalla situazione. 



 

7 

 

1.4 NON PIU’ SOLA E LA NASCITA DEL PROGETTO 

 

Non più sola è un’associazione con sede a Pontedera nata per sostenere le donne con tumore 

al seno affinché non perdano la propria femminilità ed imparino ad attivare le proprie risorse 

psicologiche per trasformare la malattia in una opportunità di vita in modo nuovo e più 

consapevole. 

Non più sola crede che il benessere psicofisico della persona aiuti a reagire in modo ottimale 

durante le terapie. Per questo un obiettivo dell’associazione è da un lato seguire le donne 

colpite dal cancro nelle loro necessità, ma dall’altro, intervenire nel Day Hospital oncologico 

dell’ospedale Lotti di Pontedera, per quanto possibile, affinché le pazienti trovino insieme alle 

cure migliori, anche spazi ed esperienze accoglienti. 

Nel tempo l’associazione si è poi rivolta a tutti i pazienti che frequentano il Day Hospital 

oncologico, in un ottica di aiuto e di solidarietà verso il prossimo. 

La collaborazione tra l’ospedale Lotti e l’associazione Non più sola ha permesso anche che 

all’interno del reparto di oncologia fossero affissi dei quadri colorati, realizzati dai ragazzi disabili 

del centro Poliedro di Pontedera, nell’intento di sollevare lo spirito dei malati grazie alla 

strisciata di colori che appare all’interno delle sale mediche. 

A questa esperienza si aggiunge quella nuova della musicoterapia, sempre nell’ottica di 

rassicurare il paziente, spesso teso e impaurito. Infatti relax e sostegno sono due parole chiave 

che secondo l’associazione, descrivono al meglio il significato di musicoterapia. Non più sola, 

raccogliendo l’esperienza di centri all’avanguardia come l’IEO ( Istituto Europeo di Oncologia ) 

ed altri, ha visto nella musicoterapia l’occasione per il malato di poter abbandonare i pensieri 

negativi, allontanare l’ ansia, lo stress e anche il malessere fisico scatenato dalla chemio. 

L’associazione, quindi, ha pensato che l’intervento di un musicoterapeuta, forse avrebbe aiutato 

i pazienti ad allentare la tensione iniziale dovuta alle terapie salvavita, in favore di un profondo 

rilassamento grazie a cure di grande sostegno, nel periodo più buio della malattia. 

Musica, colore, cibo sano, stile di vita salutare,… possono essere momenti di coinvolgimento 

delle persone malate verso una situazione di benessere generale. Non più sola ha creduto che 

queste esperienze fossero importanti e necessarie, proprio nel momento in cui il malato entra in 

rapporto con condizioni psicofisiche negative e debilitanti. 

Con un lavoro di mediazione e di rispetto delle varie esigenze ”ospedaliere”, l’associazione ha 

proposto ai vari organi preposti ( direttore dell’ospedale Lotti, primario dell’oncologia , la capo 

sala …), di farsi carico di questa esperienza mettendosi in contatto con la cooperativa “Sonora”; 

in particolar modo con la figura del dottor Giorgio Sparacino. 

L’associazione quindi, si è impegnata al finanziamento di questo progetto proprio per offrire un 

occasione di sostegno e di accoglienza in un reparto ospedaliero, dove le persone si avvicinano 

spesso con timore e preoccupazione. Quindi è stato stipulato un piccolo contratto con la 

cooperativa “Sonora” di cui il musicoterapeuta Giorgio Sparacino fa parte (con altresì 

l’accettazione da parte dell’operatore al diritto alla privacy dei pazienti) e Non più sola ha deciso 



 

8 

 

di farsi carico della presenza settimanale del musico, offrendo al reparto di oncologia, 

l’occasione di vivere un’esperienza nuova. 

Dopo una serie di incontri e di scambi di opinioni, con l’autunno del 2013, il musicoterapeuta, 

che intanto si era inscritto all’associazione, ha iniziato a frequentare con cadenza settimanale il 

Day Hospital oncologico. 

Il personale infermieristico ha accolto con grande curiosità questa novità e grazie alla 

collaborazione della capo sala, è stato fatto in modo che durante l’intervento del 

musicoterapeuta, i pazienti di entrambe le due stanze di infusione fossero preparati a tale 

incontro. Infatti le infermiere, prima dell’arrivo del dottor Sparacino, parlando ad uno ad uno con 

i vari pazienti, cercavano di capire coloro che potevano essere interessati a tale esperienza e 

una volontaria dell’associazione si metteva a disposizione in questa fase. 

In un ambiente prettamente sanitario, non è stato facile far accettare una figura così nuova, ma 

allo scetticismo iniziale di alcuni pazienti è subentrato poi, il piacere di aver vissuto un’ 

esperienza inaspettata e rilassante. 
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1.5 MUSICOTERAPIA E SUONOTERAPIA IN ONCOLOGIA 

di Giorgio Sparacino 

 

Il presente scritto riporta sinteticamente l'esperienza di musicoterapia, inserita nell'ambito delle 

cure palliative, presso il Reparto di Oncologia dell'Ospedale Felice Lotti di Pontedera, iniziata 

nel 2013. Vengono presi in considerazione diversi aspetti che fanno parte del mio intervento a 

cadenza settimanale presso le due stanze di chemioterapia dell'ospedale: la scelta degli 

strumenti, non tradizionali secondo la nostra cultura, la loro origine e funzione, che spostano 

l'intervento in una dimensione al confine tra musicoterapia e suonoterapia; la creazione di un 

setting ad hoc per l'intervento; le modalità di lavoro, a seconda che si tratti di esperienze di 

gruppo o individuali; gli obiettivi e i risultati perseguiti. 

 

1.1.1 La scelta degli strumenti: campane tibetane armoniche e Seba drum 

 

Le campane tibetane armoniche e il Seba drum rientrano nel genere di strumenti il cui suono, in 

quanto vibrazione misurabile in Hertz e fenomeno fisico pervasivo che attraversa gli oggetti che 

incontra entrando in risonanza con essi e modificandoli, è in grado di per sé di produrre effetti 

benefici nell'essere umano. 

Questa precisazione è necessaria per distinguere la musicoterapia dalla suonoterapia: mentre 

nella prima l'elemento sonoro funge da mediatore tra il musico e il paziente per stabilire una 

relazione terapeutica, nella suonoterapia i suoni vengono utilizzati in quanto tali, come 

frequenze capaci di entrare in risonanza con la persona nella sua totalità fisica, psichica e 

spirituale, modificandola. 

In particolare i suoni-frequenze emessi dalle campane tibetane armoniche, non casuali, ma 

basati su precise proporzioni armoniche, mandano alle cellule del corpo dei segnali di 

riarmonizzazione, aiutandole a ritrovare la loro giusta frequenza originaria e favorendo così un 

benefico processo di risintonizzazione. 

Questo perché il nostro corpo vibra, dunque emette frequenze, in ogni sua più piccola cellula; in 

condizioni ottimali, di equilibrio psico-fisico, il nostro corpo 'suona' nella sua totalità come se 

fosse un'orchestra ben accordata. Dal momento però che il nostro organismo è un sistema 

aperto che si deve adattare ai mutamenti provenienti dall'ambiente esterno e da quello interno, 

questo equilibrio va per lo più inteso come uno stato a cui tendere, aspirare: nella vita di tutti i 

giorni è molto più facile che la nostra 'orchestra' non sia perfettamente accordata, proprio 

perché in relazione continua con la realtà esterna e interna e, dunque, soggetta a un continuo 

cambiamento-adattamento. 

Il suono-vibrazione ha dunque l'effetto di 'ricordare' alle cellule del nostro corpo qual è il loro 

stato originario di armonia (la giusta frequenza), risvegliando la memoria cellulare e aiutandoci 

così a ritornare al nostro stato di armonia originario. 
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1.1.2 Le campane tibetane armoniche 

 

L'origine delle campane tibetane( vedi fig 1 )si perde nella notte dei tempi. Diffuse in Tibet, 

Nepal, Giappone, Cina, Corea, Indonesia e nel subcontinente indiano, venivano già utilizzate 

più di 4000 anni fa nelle pratiche sciamaniche del Bön tibetano, una religione animistica i cui 

aspetti essenziali vennero successivamente assorbiti dal buddismo tibetano. Con la loro 

diffusione nell'area asiatica nacquero leggende e rituali legate alla loro forgiatura, in base all'uso 

specifico cui erano destinate. In Occidente le campane sono comparse a partire dagli anni '50, 

in concomitanza con l'invasione del Tibet da parte della Cina, specialmente in Germania. Le 

loro funzioni, le tecniche di forgiatura, i rituali tramandati per via orale sono oggi in gran parte 

sconosciuti; quello che è certo è che alle campane è sempre stata attribuita una funzione di 

guarigione, trasformazione e avvicinamento alle divinità, grazie alla loro sonorità armonica. 

Questa visione è figlia dell'idea promulgata dai testi sacri delle principali tradizioni religiose, che 

considerano il suono come principio del processo di creazione della vita e dell'universo. 

Le campane nascono dall'unione di diversi metalli, simbolicamente corrispondenti ai pianeti 

dell'antica concezione dell'universo. Sono strumenti poli armonici, ovvero in grado di emettere 

contemporaneamente più suoni quando vengono percosse (un suono fondamentale e una serie 

di suoni più acuti detti, appunto, armonici). 

Le campane tibetane armoniche sono accordate in scala armonica, ovvero producono suoni in 

relazione armonica tra di loro, secondo il principio con cui la natura organizza se stessa nella 

creazione di tutte le cose. Ciò equivale a dire che i suoni armonici ordinano la materia, ossia 

danno vita alla manifestazione della forma nel mondo materiale; ogni armonico produce 

un'informazione di ordine, creando forme differenti. Ciò risulta particolarmente evidente quando 

il suono incontra l'acqua: è stato dimostrato che suoni armonici dispongono le cellule in forme 

geometriche armoniose, simili ai mandala tibetani o ai frattali, modificandone quindi la struttura. 

L'elemento acqua, di cui è composto per gran parte il nostro organismo, fa dunque da 

conduttore della vibrazione sonora, favorendo il ripristino della condizione armonica del nostro 

sistema corpo-mente. 

Esistono campane di tanti tipi, ma non tutte sono adatte per il massaggio sonoro armonico; il 

loro suono può favorire la meditazione o il rilassamento, ma se devono essere utilizzate per 

scopi terapeutici devono poter produrre armonia, condizione necessaria per trovare vero 

benessere. Le campane che utilizzo sono prodotte artigianalmente a mano da Albert 

Rabenstein che dal 1987 studia e investiga il potere terapeutico del suono e il suo uso come 

strumento di trasformazione personale e vengono testate e perfezionate fino ad ottenere una 

perfetta vibrazione armonica. 
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Fig 1 

 

1.1.3 Il Seba drum 

 

Il Seba drum( vedi fig 2 )è un tamburo armonico realizzato in diversi metalli, leghe ferrose o 

acciaio reso armonico attraverso un processo accurato e sofisticato di tempratura realizzata a 

mano. 

Gli strumenti non vengono realizzati in serie e la loro accordatura, con la relativa scala, viene 

studiata in base alle armoniche che l’unicità dello strumento esprime nel momento stesso della 

forgiatura. 

I Seba drum vengono realizzati in scale differenti (diatoniche maggiori e minori e pentafoniche) 

in diverse tipologie e accordati sia a 432 Hz che a 440 Hz. Sono strumenti che, a seconda delle 

necessità, possono avere azione sia stimolante che rilassante e che risultano particolarmente 

adatti anche per l’uso musicoterapeutico in quanto, presentando sia l’elemento percussivo che 

quello melodico, si prestano fortemente al dialogo sonoro. Sono facili da usare, adatti anche per 

bambini o persone anziane (come malati di Alzheimer), possono prevedere l’uso dei battenti, 

ma anche delle sole mani; per suonarli non è necessario possedere competenze musicali. La 

dolcezza espressa dal loro suono, abbinata all’elemento percussivo, li rende particolarmente 

adatti a incontri meditativi, a sessioni di musicoterapia e a qualsiasi seduta dove sia previsto un 

rilassamento. Il suono dei Seba drum è un suono ancestrale, quasi ipnotico; nonostante sia 

composto di differenti metalli, il suono prodotto è connotato da una rotondità e una morbidezza 

che favoriscono la regressione (spesso viene associato al suono dei carillon e delle ninne 

nanne per bambini) e infondono serenità e pace interiore. Il Seba drum che utilizzo è in scala 

Akebono, accordato a 432 Hz. 
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Fig 2 

 

1.1.4 Il setting nella stanza di chemioterapia 

 

Oltre alla scelta degli strumenti, negli interventi di musicoterapia, nella stanza di chemioterapia, 

risulta di fondamentale importanza il setting. È stato dimostrato che le modificazioni di 

quest'ultimo provocano cambiamenti nella condotta e nel comportamento delle persone, 

essendo espressione di un contesto non verbale. Ciò significa che il setting, ovvero l'ambiente 

in cui si svolgono le chemioterapie, in tutti i suoi aspetti e le sue sfaccettature, è in grado di 

influenzare a diversi livelli le persone sottoposte al trattamento. 

Prima dell'intervento vanno dunque presi in considerazione molteplici aspetti, inerenti sia la 

sfera emotiva e psicofisica delle persone ospedalizzate, sia gli aspetti puramente ambientali e 

logistici. 

Innanzitutto, la partecipazione all'esperienza di musicoterapia è volontaria: nessuno dei presenti 

è forzato a partecipare; la condizione in cui si trovano i pazienti è già di costrizione (seduti in 

poltrona o sdraiati sul letto), invasiva e può generare ansie e vissuti contrastanti, anche in 

relazione alla storia personale di ognuno e al proprio modo di affrontare la malattia. Per questo, 

l'esperienza di musicoterapia deve essere a partecipazione libera, nel pieno rispetto della 

singola persona, della sua dignità e dei suoi sentimenti: ci si confronta con persone, non con la 

malattia, che ognuno vive in modo strettamente personale. 

Da qui la scelta di utilizzare strumenti dai suoni particolarmente delicati, quali le campane 

tibetane armoniche e il Seba drum, per non arrecare alcun disturbo a chi non abbia intenzione 

di partecipare. 

Il personale infermieristico è stato preventivamente informato del tipo di lavoro che viene svolto, 

in modo da poterlo proporre la mattina stessa ai pazienti, prima dell'arrivo del musicoterapeuta, 

e cercare di suddividerli in due gruppi (i partecipanti e i non partecipanti) ospitandoli in due 

stanze attigue; ovviamente, ciò non sempre è possibile e la suddivisione viene fatta al 

momento. 

Da un punto di vista ambientale, le due stanze di chemioterapia dispongono di letti e poltrone; 

la luce è artificiale al neon; in ogni stanza è presente un televisore al plasma; alle pareti sono 
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appesi dei quadri colorati; la temperatura è molto calda d'inverno e fresca d'estate; ogni 

paziente è attaccato a una pompa ad infusione continua che emette un sottofondo rumoroso, 

indispensabile all'erogazione delle soluzioni chemioterapiche. A metà mattinata passa l’ équipe 

medica per un confronto con ogni singolo paziente. C'è quindi spesso un andirivieni del 

personale, accompagnato dai rumori di sottofondo delle macchine e dal vociare del corridoio o 

della stanza attigua. Non c'è privacy: i pazienti sono tutti nella stessa stanza, con i letti posti di 

fronte alle poltrone. Solitamente tra i pazienti c'è poca comunicazione: c'è chi cerca di riposare, 

chi legge, chi ascolta musica in cuffia, chi scrive al cellulare, ecc. Tutti condividono il desiderio 

di finire presto, per poter tornare a casa propria. 

Il contesto, pur cercando di apparire accogliente, rimane quello di un reparto ospedaliero; il 

compito di 'alleggerirlo' spetta al personale medico e infermieristico, grazie alle sue doti 

certamente tecniche, ma soprattutto umane. 

Date queste premesse, l'intervento di musicoterapia inizia sempre con una serie di piccoli 

'rituali': presentazione da parte del musicoterapeuta, panoramica sugli strumenti utilizzati e 

proposta di lavoro insieme; spegnimento del televisore e delle luci artificiali, apertura parziale 

delle tende per far entrare la luce naturale dalle finestre e creare una situazione di penombra, 

più tenue e riposante; posizionamento degli strumenti e del musicoterapeuta quasi al centro 

della stanza, cercando ovviamente di non essere di intralcio agli operatori. Questi gesti indicano 

alle persone che c'è un cambiamento in atto: vengono limitate le distrazioni, perché è il 

momento di concentrarsi, dedicarsi a se stessi, provare a rilassarsi e ritagliarsi un momento 

diverso nella monotonia del trattamento chemioterapico. 
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MATERIALI E METODI 

 

1.1 LE MODALITA’ DI LAVORO del musicoterapeuta 

 

1.1.1 Rilassamento guidato di gruppo 

 

Il lavoro proposto è di due tipi, flessibile a seconda del contesto e delle persone: il 

musicoterapeuta può infatti proporre un momento di rilassamento guidato di gruppo o, in 

alternativa, un massaggio sonoro armonico individuale. 

Il rilassamento guidato di gruppo consiste nell'invitare i partecipanti, una volta cercata la 

posizione più comoda possibile sui letti o sulle poltrone, a chiudere gli occhi e a portare 

l'attenzione al proprio respiro, senza modificarlo. Il musicoterapeuta, accompagnandosi con un 

sottofondo continuo e regolare di rintocchi su campane di diverse dimensioni, guida con la 

propria voce i partecipanti in un percorso che parte dal respiro e stimola la percezione e la 

presa di coscienza delle singole parti del proprio corpo (piedi, gambe, bacino, ventre, petto, 

zona lombare, spalle e zona cervicale, mani, braccia e volto), invitandoli a respirare verso 

queste parti del corpo, a visualizzare il corpo nel suo insieme, o a respirare verso zone doloranti 

o contratte per sciogliere le tensioni. Dopo di che il musicoterapeuta invita i partecipanti a 

rimanere attenti al proprio respiro e inizia a suonare le campane sfregandole, non parlando più 

ma lasciando tutto lo spazio al suono. 

Un'ultima parte dell'esperienza è lasciata al suono del Seba drum che, grazie alle sue 

caratteristiche sonore precedentemente enunciate, concorre a far rimanere i partecipanti in uno 

stato di rilassamento profondo, di quiete interiore, simile a quello esperibile con la meditazione. 

A fine sessione, il musicoterapeuta invita i partecipanti a riprendere contatto con il proprio corpo 

e con il mondo esterno, aprendo e chiudendo le mani, muovendo i piedi e sgranchendosi, per 

poi aprire, ognuno secondo i suoi tempi, lentamente gli occhi e tornare nel momento presente. 

Ogni sessione dura all'incirca tre quarti d'ora. 

Questo tipo di esperienza, che mira sia ad aiutare i partecipanti a ritrovare uno stato di armonia 

interiore e un maggiore contatto con se stessi, sia a rilassarli portandoli in uno stato 

crepuscolare, tra il sonno e la veglia, in una sorta di sospensione spazio-temporale guidata dai 

suoni delle campane e dalla voce del musicoterapeuta, non sempre è realizzabile perché il 

contesto non lo consente o lo rende difficile (rumori delle pompe a infusione continua, vociare 

dell'altra stanza..). Spesso però, nonostante questi ostacoli, i partecipanti mostrano o 

riferiscono, nel momento di restituzione successivo all'esperienza, di essere riusciti a 'isolarsi' 

comunque dall'ambiente circostante per concentrarsi su se stessi, perdendo quasi sempre il 

senso del tempo (vivendo nel momento presente) e ritrovando un certo grado di serenità, che in 

alcuni casi li spinge ad addormentarsi profondamente; in altri casi la percezione del dolore, del 

torpore o di piccoli fastidi fisici diminuiscono. Opinione comune è che siano proprio i suoni delle 
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campane e del Seba drum a favorire l'ingresso in questo stato di quiete profonda e 

riconnessione con se stessi e con il proprio corpo. 

 

1.1.2 Massaggio sonoro armonico 

 

Quando il contesto non consente l'esperienza di rilassamento di gruppo, il lavoro si orienta sul 

massaggio sonoro armonico individuale con le campane. La tecnica consiste, una volta che 

l'operatore sia entrato in risonanza e si sia sintonizzato con la persona, seduta o allettata, 

nell'iniziare a suonare su determinate parti del suo corpo, o a breve distanza da esso, campane 

di diverse dimensioni, con dei rintocchi o per sfregamento con l'ausilio di un battente di legno 

rivestito di pelle di camoscio. 

Le campane agiscono in almeno due differenti modi: da un lato, la vibrazione generata dalla 

base della campana penetra in profondità nel corpo, effettuando una sorta di massaggio 

continuo e concorrendo a mantenere il paziente presente a se stesso e vigile, benché in uno 

stato di coscienza modificato; dall'altro, il suono-vibrazione manda segnali armonizzanti alle 

cellule del corpo, favorendo il ritorno al loro originario stato di armonia, attraverso la conduzione 

dell'elemento acqua di cui è composto in gran parte l'organismo umano. Il  suono delle 

campane, come detto, è formato da una nota fondamentale e da una serie di armonici, ovvero 

suoni più acuti, posti in relazione armonica tra loro; i suoni prodotti dalla campana agiscono a 

livello fisico, psichico e spirituale, riportando la persona al suo stato di armonia originario, al suo 

punto di equilibrio, favorendo lo scioglimento dei blocchi energetici causati dalla persistenza 

della disarmonia (ovvero del cambiamento delle frequenze) che genera stress, tensioni e 

patologie. Questo perché le frequenze emesse dalle campane entrano in risonanza con quelle 

generate dalle singole cellule dell'organismo, sintonizzandosi con esse e ristabilendo l'ordine. 

In questo senso il suono ordina la materia: le frequenze sonore in relazione armonica tra di loro 

hanno l'effetto specifico di creare o ristabilire l'ordine ove vi siano frequenze disturbate, ossia 

frequenze che sono mutate dal loro stato originario di armonia a causa di fattori interni (stress, 

affaticamento, alimentazione errata, stile di vita poco sano ecc.) o esterni (inquinamento 

ambientale, acustico, eventi traumatici ecc.). Il suono delle campane porta dunque l'individuo in 

uno stato simile a quello che si raggiunge con la meditazione: l'attività cerebrale rallenta, si 

facilita l'insorgenza di onde alfa e theta, vengono rilasciate endorfine; il respiro si fa più 

profondo, lento e regolare, il battito cardiaco rallenta, l'espressione del volto diviene più distesa, 

il corpo è meno contratto, diminuisce la sudorazione: la persona entra in uno stato di quiete 

profonda, di benessere e 'disattiva' la parte più razionale del cervello, lasciando maggiore 

spazio all'immaginazione e alle proprie emozioni. Spesso, come per l'esperienza di gruppo, 

anche il massaggio sonoro armonico individuale si conclude con un'improvvisazione del 

terapeuta al Seba drum, che riporta gradualmente la persona in contatto con il mondo esterno. 
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1.1.3 Armonia, ascolto e comunicazione con se stessi 

 

Le campane tibetane stimolano dunque il sistema corpo-mente, aiutandolo a ritrovare le proprie 

frequenze armoniose originarie e a sintonizzarsi con esse, nel momento in cui la persona nella 

sua totalità di corpo e mente entra in risonanza con i suoni-vibrazione che la attraversano. Le 

reazioni e gli effetti al suono delle campane sono soggettivi, proprio perché differente per 

ognuno è il proprio punto di armonia e di equilibrio interiore. Anche nel caso dei trattamenti 

individuali però, i partecipanti riportano quasi sempre quanto detto nell'esperienza di gruppo: 

percezione di sospensione del tempo, maggiore connessione con se stessi, senso di quiete o di 

benessere, attenuazione del dolore ecc., grazie al suono delle campane che sembra creare una 

sorta di 'bolla' intorno al terapeuta e al paziente, in cui la comunicazione si sposta su un piano 

puramente sonoro e non verbale. Naturalmente, più si è lontani dal proprio punto di armonia, 

più ci vorranno tempo, trattamenti regolari e continuità affinché i 'segnali' mandati dalle 

campane all'organismo possano sollecitare il meccanismo di ripristino dello stato armonico 

originario. In linea di massima però, l'esperienza con gli strumenti armonici, oltre ad abbassare i 

livelli di stress e a favorire un rilassamento profondo delle persone non tanto o non solo 

sottoposte a chemioterapia, ma a una sofferenza spesso psichica oltre che fisica,(tant’è vero 

che la musicoterapia viene molto utilizzata nei pazienti psichiatrici) le aiuta a ritrovare un 

rapporto migliore con se stessi e con un corpo che spesso viene vissuto e percepito come 

inadeguato, fonte di malattia e preoccupazioni, arrivando magari ad aprire uno spiraglio di 

speranza rispetto al domani e al proprio modo di affrontare la malattia. 

Un'ultima considerazione interessa il sottile confine che divide la musicoterapia dalla 

suonoterapia: se è vero che in quest'ultima è la relazione tra terapeuta e paziente, mediata 

dall'elemento sonoro, la chiave di volta su cui si basa tutto il lavoro terapeutico, è pur vero che il 

suono, rimettendo la persona in condizione di ritrovare la propria armonia, finisce 

irrimediabilmente per influenzare e favorire il processo di apertura alla relazione terapeuta-

paziente(spesso, dopo un trattamento individuale o di gruppo, le persone sono più propense a 

parlare della propria malattia, nel tentativo di rielaborarla). 

Inoltre, per vie differenti, entrambe le discipline si pongono come obiettivo il miglioramento della 

qualità di vita e il benessere della persona. Ritengo quindi che le due strade, pur dovendo 

necessariamente rimanere distinte, si compenetrino e abbiano tanti punti in comune; in un certo 

senso è come se musicoterapia e suonoterapia fossero le due facce diverse di una stessa 

medaglia o, per rimanere in tema, due armonici distinti che, insieme, vanno a comporre lo 

stesso suono. 
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Chiarito il motivo che ha portato alla nascita del progetto e il ruolo determinante del 

musicoterapeuta all’interno del contesto ospedaliero: illustro il tipo di studio condotto e le 

modalità di raccolta dati, utili per la realizzazione dell’elaborato di ricerca. 

 

1.2 IL TIPO DI STUDIO 

 

Il tipo di studio impiegato per la tesi di ricerca è il caso-controllo. Questo studio fa parte della 

letteratura primaria. Quest’ultima si compone di studi che hanno come obiettivo una singola 

ricerca: in pratica, il focus è centrato sull’oggetto di analisi, nel mio caso: il suono e i suoi effetti 

nei pazienti in trattamento chemioterapico. 

Lo studio caso-controllo è di tipo osservazionale analitico ovvero il ricercatore si limita ad 

osservare un fenomeno per testare un’ipotesi. Nel mio caso, l’ipotesi è la possibile riduzione 

degli effetti collaterali, dell’ ansia, dello stress correlati alla chemioterapia, grazie all’introduzione 

di una variabile: il suono. 

 

1.3 IL CAMPIONE DELLO STUDIO 

 

Il campione di studio sono i pazienti in carico al Day Hospital oncologico di Pontedera, in 

trattamento chemioterapico. La fascia d’età che prendo in esame va dai 18 ai 75 anni, estremi 

inclusi. Sono state escluse le persone con più di 75 anni, perché proprio per la loro età, è 

difficile che eseguano la chemioterapia in reparto; i più sono trattati a domicilio. Questo è ben 

visibile dopo un’esperienza di tirocinio in oncologia. 

 

Il campione è suddiviso in due gruppi: 

• ILGRUPPO DI CONTROLLO: di questo gruppo fanno parte i pazienti in trattamento 

chemioterapico senza la musicoterapia; 

• IL GRUPPO SPERIMENTALE: di questo gruppo fanno parte i pazienti in trattamento 

chemioterapico con la musicoterapia. 

 

Il campione totale è di 80 pazienti: 40 fanno parte del gruppo di controllo e gli altri 40 del gruppo 

sperimentale. I pazienti di entrambi i gruppi vengono presi singolarmente e una sola volta. Lo 

scopo della tesi è, infatti, di valutare nell’immediato( ovvero alla fine della sessione di chemio ) 

gli effetti del suono, rispetto ai pazienti in trattamento chemioterapico senza la musicoterapia. 

“Una sola volta” perché, nonostante la musicoterapia possieda effetti migliorativi della qualità 

della vita, era difficile trovare gli stessi pazienti ( visto che il musicoterapeuta è presente un solo 

giorno alla settimana ), e che siano d’accordo a sottoporsi a questa forma “alternativa” di 

terapia. 

Di seguito illustro graficamente il campione nella sua totalità: 
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Fig 3 

 

 

 

 

 

 

Fig 4 
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Fig 5 

 

1.4 GLI STRUMENTI DI RICERCA 

Il primo strumento di ricerca utilizzato è il questionario. 

(ALLEGATO A) 

Ad entrambi i gruppi ho distribuito lo stesso questionario. Esso si compone di 10 domande a 

risposta chiusa. Ogni risposta prevede un punteggio da 0 a 5 ( 0 = per niente ; 5 = moltissimo ). 

Naturalmente il questionario è anonimo e le informazioni acquisite verranno trattate nel rispetto 

della privacy ed esclusivamente a scopo della tesi di ricerca. 

Il questionario è stato dapprima concordato con il primario e la capo sala del Day Hospital 

oncologico e somministrato, successivamente, sotto la supervisione della psicologa. Il 

questionario in esame, è stato realizzato prendendo spunto e accedendo alle banche dati di trip 

database e pubmed
1
. Digitando le seguenti parole chiave: “cancro al seno”, “chemioterapia”, 

“musica”, “qualità della vita”, “ansia”( chiaramente in lingua inglese ) ho costruito il questionario: 

naturalmente, le domande sono state adattate poi al contesto di cui si parla: il paziente 

oncologico in trattamento chemioterapico. 

Le prime sette domande fanno parte della sfera emotiva, più nello specifico: la prima domanda 

affronta il tema del dolore. Non tutti, ma una buona parte dei chemioterapici possono dare dolori 

muscolari e addominali a seguito o durante la somministrazione endovenosa del farmaco. Studi 

scientifici considerano la musicoterapia un modo per alleviare il dolore ( vedi capitolo: 

scientificità dell’arte musica ). 

 

 
1
I questionari sono: 

1. EORTC QLQ C-30 versione 3 da cui ho ricavato parte delle domande sulla sfera emozionale e qualità di vita 
del paziente oncologico; 

2. HAMILTON ANXIETY RATING SCALE 
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La seconda domanda affronta il tema della paura che è insita in ognuno di noi, ma molto più 

evidente nel paziente oncologico: la paura del trattamento chemioterapico; la paura di non 

riuscire a lottare contro la malattia ecc.. Studi condotti a Verona hanno evidenziato una 

riduzione della paura con la musicoterapia: quest’ultima è in grado di dare speranza, di 

stimolare la memoria verso sentimenti positivi e di facilitare l’elaborazione di quelli negativi. 

Un gruppo di quattro domande affrontano poi, il tema dell’ansia, preoccupazione, nervosismo, 

depressione; sensazioni forti nel paziente oncologico, legate prevalentemente alla chemio e alla 

consapevolezza della malattia. 

Infine l’ultima domanda, affronta il problema della nausea nel paziente oncologico, legata 

all’assunzione di chemioterapici. Studi americani, affermano che il rilassamento muscolare 

condotto dal musicoterapeuta è efficace nella riduzione degli effetti collaterali legati alla chemio, 

in particolare nausea e anoressia, ma anche ansia, stress, preoccupazione. 

 

Le ultime tre domande invece fanno riferimento al periodo successivo vissuto dalla/dal paziente 

dopo la chemio: la capacità di dormire, il grado di stanchezza, l’appetito. Chiaramente qualora 

per il paziente fosse la prima volta, le ultime domande avranno rilevanza minore. Studi condotti 

nel reparto oncologico dell’ ospedale di Piacenza, hanno osservato infatti, come il suono 

percepito più volte dai pazienti in trattamento chemioterapico, abbia un ruolo determinante nella 

qualità di vita: benessere non solo sul momento, ma anche nei giorni successivi alla terapia. 

 

Il secondo strumento di ricerca utilizzato è una tabella, realizzata ex novo. Quest’ultima è stata 

costruita esclusivamente per raccogliere dati oggettivi che potessero essere utili nell’analisi 

interpretativa dei risultati. 

(ALLEGATO B) 

La tabella si compone di sette colonne. Viene richiesto, in generale, il sesso del paziente (vedi 

figura 3), la fascia d’età (vedi figura 4), la nazionalità (ad esempio la risposta al dolore è diversa 

da paese a paese), la patologia tumorale (vedi figura 5), il tipo di chemioterapico fatto. Più nello 

specifico, viene richiesto anche se è la prima sessione di chemio e se si tratta di una recidiva 

per quel paziente oppure no. 

Anche la tabella, una volta realizzata, è stata visionata dal primario e dalla capo sala. Solo 

allora ho potuto iniziare con la raccolta dati. 

 

1.5 LA MODALITA’ DI RACCOLTA DATI 

 

La raccolta dati ha avuto inizio nel mese di Giugno 2015 e lo studio è stato condotto presso il 

Day Hospital oncologico dell’ospedale Lotti di Pontedera fino alla fine di settembre 2015. 

La mattina, prima dell’inizio delle terapie, è indispensabile: 

 Osservare il diario degli appuntamenti, presente in reparto, per capire il numero dei 

pazienti che devono sostenere il trattamento chemioterapico e distinguerli da coloro i 

quali devono fare solo la visita con il medico; 
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 Una volta individuato il numero dei pazienti, compilare per ciascuno di essi la tabella 

(allegato B) con i dati dei singoli. Chiaramente questo punto prevede il consenso da 

parte della capo sala alla gestione dei dati personali dei pazienti; 

 In seguito, fare ingresso nella stanza di infusione e presentazione ai singoli pazienti; 

 A mano a mano che i pazienti finiscono la terapia, consegna dei questionari. Le 

domande vengono poste sotto forma di intervista, previa una breve spiegazione 

sull’argomento e sull’ obiettivo della tesi da parte del ricercatore; 

 Ad ogni paziente, quindi, vengono lette le domande del questionario a cui deve 

rispondere con un punteggio da 0 a 5 ( 0= per niente; 5= moltissimo). Naturalmente 

nessun paziente è obbligato a rispondere a tutte le domande; risponde solo se non lo 

mette a disagio; 

Quindi alla fine ad ogni paziente corrispondeva la sua tabella e il suo questionario compilato; 

entrambi necessari per la realizzazione dello studio. 

Il giorno in cui veniva il musicoterapeuta, la modalità di raccolta dati era la stessa. Ovvero una 

volta che il/la paziente finiva la sessione di chemio della mattina, ma stavolta accompagnato/a 

dal suono delle campane tibetane, distribuivo il questionario per la compilazione e ponevo loro 

le domande. 

Quindi mi trovavo a gestire un gruppo di pazienti in trattamento chemioterapico con la 

musicoterapia e un gruppo senza la musicoterapia da confrontare fra loro. 
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RISULTATI 

 

Dall’analisi delle domande emergono i seguenti risultati: 

 

 

1) HA AVUTO DOLORE DURANTE IL TRATTAMENTO CHEMIOTERAPICO? 

 

 

Fig 6 

Fig 7 
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2) DURANTE IL TRATTAMENTO CHEMIOTERAPICO, QUANTA PAURA HA AVUTO? 

 

 

Fig 8 

Fig 9 
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3) SI È SENTITO/A TESO/A? 

 

 

Fig 10 

Fig 11 
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4) HA AVUTO NAUSEA DURANTE IL TRATTAMENTO CHEMIOTERAPICO? 

 

 

Fig 12 

Fig 13 
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5) SI È SENTITO/A PREOCCUPATO/A? 

 

 

Fig 14 

Fig 15 
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6) SI È SENTITO/A IRRITABILE? 

 

 

Fig 16 

Fig 17 
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7) SI È SENTITO/A DEPRESSO/A? 

 

 

Fig 18 

Fig 19 
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8) SI SENTE PARTICOLARMENTE STANCO/A IN QUEST’ULTIMO PERIODO? 

 

 

Fig 20 

Fig 21 



 

30 

 

9) HA AVUTO PROBLEMI A DORMIRE IN QUEST’ULTIMO PERIODO? 

 

 

Fig 22 

Fig 23 
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10) HA AVUTO MANCANZA DI APPETITO IN QUEST’ULTIMO PERIODO? 

 

 

Fig 24 

Fig 25 
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DISCUSSIONE DEI DATI 

 

Prima di procedere con la discussione dei dati, a fronte dei risultati ottenuti, è importante fare 

due premesse: 

 Quasi tutti i pazienti in carico al Day Hospital oncologico, prima di iniziare la terapia vera 

e propria, su indicazione medica, assumono per via endovenosa: soldesam da 8 e/o da 

4mg ; zantac da 50 mg; ondansetron da 8 mg e plasil da 10 mg in flebo da 100 ml di 

glucosata; alcuni antiblastici prevendono anche il trimeton , una fiala intramuscolo, per 

prevenire o attenuare le reazioni allergiche che il farmaco può dare: si parla di 

premedicazioni. Da annotare che le premedicazioni non sono standard, ma 

personalizzate in base a come si è sentito il paziente nei giorni successivi alla chemio; 

 Non tutti i farmaci antiblastici generano gli effetti collaterali nell’istante stesso in cui 

vengono somministrati; una buona parte di questi, possono dare gli effetti a distanza di 

due/tre giorni dalla somministrazione. 
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L’analisi dei dati, ha inizio con le prime sette domande che riguardano la sfera emotiva del 

paziente: per scelta, ho scartato le risposte 1,2,3,4. focalizzando l’attenzione sulle risposte 0 e 

1, a mio parere, quelle di maggiore rilevanza e importanza per lo studio da me affrontato. 

 

1) HA AVUTO DOLORE DURANTE IL TRATTAMENTO CHEMIOTERAPICO? 

A tale domanda, il gruppo di controllo ha risposto: 

 13% moltissimo dolore; 

 60% nessun dolore. 

Mentre il gruppo sperimentale ha risposto: 

 0% moltissimo dolore; 

 90% nessun dolore. 

Il 13% del gruppo di controllo sono pazienti in trattamento chemioterapico con i seguenti 

farmaci( vedi fig 26 ). 

 Fig 26 

 

La risposta “dolore 5” è giustificata dal fatto che alcuni dei farmaci chemioterapici hanno come 

effetto collaterale, il dolore. Infatti la gemcitabina è un farmaco che può dare mialgia. L’ 

epirubicina normalmente non da dolore, in questo caso la paziente riferisce mialgia. Il 

bevacizumab è un anticorpo monoclonale che può dare artralgia: la paziente riferisce infatti, 

dolore alle ossa e alle articolazioni. Il folfox è un insieme di tre farmaci: oxaliplatino, acido 

folinico e 5-fluorouracile: può dare dolore osseo. La paziente non solo riferisce dolore, ma 

anche di non tollerare la chemioterapia. Quest’ultimo è un dato emerso, ma non richiesto. 

Mentre il 60% del gruppo di controllo sono pazienti in trattamento chemioterapico con i seguenti 

farmaci( vedi fig 27 ). 
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La metà di questi non hanno come effetto collaterale il dolore, per questo è giustificato “dolore 

0”. I farmaci che possono dare dolore sono: paclitaxel e il trastuzumab che non sempre, ma 

possono dare mialgia o artralgia; la vinflunina che può dare dolori addominali; l’oxaliplatino 

somministrato da solo può irritare la vena e dare dolore al braccio. Gli altri sono stati citati 

precedentemente. 

 Fig 27 

 

Lo 0% del gruppo sperimentale ha risposto dolore moltissimo. Questo è già un dato emergente. 

Nessun paziente in trattamento chemioterapico con la musicoterapia ha risposto “dolore 5”. 

Mentre il 90% dei pazienti ha risposto “dolore 0”. 

Questi pazienti sono in trattamento chemioterapico con i seguenti farmaci( vedi fig 28 ). 

 Fig 28 
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Come possiamo notare dai grafici 27 e 28, con la musicoterapia, (figura 28) c’ è una miglior 

risposta al dolore ai seguenti farmaci: folfox, trastuzumab , all’oxaliplatino, rituximab,docetaxel, 

ciclofosfamide, folfiri e cisplatino. Ovvero la risposta al dolore è sempre 0,ma le persone che mi 

hanno risposto 0 sono in quantità maggiore,rispetto al grafico 27. 

Invece per quanto riguarda il grafico 26, lo stesso numero di persone che hanno risposto dolore 

5 al bevacizumab, hanno risposto 0 con la musicoterapia. Mentre la risposta al folfox e alla 

gemcitabina è notevolmente cambiata: sono di più le persone che hanno risposto dolore 0, 

rispetto a quelle che hanno risposto dolore 5. 

 

2) DURANTE IL TRATTAMENTO CHEMIOTERAPICO, QUANTA PAURA HA AVUTO? 

A tale domanda il gruppo di controllo ha risposto: 

 18% moltissima paura; 

 45% nessuna paura. 

Mentre il gruppo sperimentale ha risposto: 

 5% moltissima paura; 

 67% nessuna paura. 

Il 18% del gruppo di controllo che ha risposto “paura 5”, sono pazienti che hanno una patologia 

tumorale di stadio elevato e ne sono consapevoli( vedi fig 29 e 30 ). Quando parlo di 

consapevolezza mi riferisco alla malattia, non alla prognosi che per la maggior parte dei 

pazienti è sconosciuta. 

 Fig 29 
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 Fig 30 

 

Il 45% del gruppo di controllo che ha risposto “paura 0” invece, sono pazienti che in numero 

maggiore hanno una patologia tumorale di I al massimo III stadio e ne sono consapevoli. 

Quando parlo di consapevolezza mi riferisco alla malattia, non alla prognosi che per la maggior 

parte dei pazienti è sconosciuta( vedi fig 31 e 32 ). 

 Fig 31 
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 Fig 32 

 

Mentre il 5% del gruppo sperimentale che ha risposto “paura 5”sono pazienti che in parte 

soffrono di una patologia grave, in parte no; in parte a consapevolezza della malattia, in parte 

no( vedi fig 33 e 34 ). 

 

 Fig 33 
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 Fig 34 

 

Come possiamo vedere dai dati con la musicoterapia la percentuale dei pazienti che hanno 

risposto “paura 5” è scesa dal 18% al 5%. 

Mentre il 67% del gruppo sperimentale ha risposto “paura 0”. Questi sono pazienti che soffrono 

in numero maggiore di una patologia grave. Tuttavia la maggior parte è ha conoscenza della 

malattia, non della prognosi che per molti è sconosciuta( vedi fig 35 e 36 ). 

 Fig 35 
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 Fig 36 

 

Se confrontiamo i due grafici 29-30 con i grafici 35-36 possiamo notare che i risultati sono 

pressoché gli stessi, ma la risposta alla paura cambia; i primi grafici sono una rappresentazione 

della paura 5, gli ultimi della paura 0. La musicoterapia quindi, è stata d’aiuto ai pazienti che 

hanno potuto allontanare i brutti pensieri, concentrandosi sul suono delle campane. 

 

3) SI E’ SENTITO/A TESO/A? 

A tale domanda il gruppo di controllo ha risposto: 

 25% moltissima ansia; 

 30% nessuna ansia. 

Mentre il gruppo sperimentale ha risposto: 

 0% moltissima ansia; 

 65% nessuna ansia. 

Il 25% del gruppo di controllo che ha risposto “ ansia 5” sono prevalentemente pazienti che 

hanno avuto una ricaduta della malattia, per cui è naturale che si sentano più stressati, più 

vulnerabili, scoraggiati a lottare di nuovo contro la malattia, che alle volte, purtroppo, si fa più 

aggressiva( vedi fig 37 ). 
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 Fig 37 

 

Il 30% del gruppo di controllo che ha risposto “ansia 0”sono pazienti che hanno avuto una 

ricaduta della malattia, ma dai quali è emerso un dato importante (non richiesto). Ovvero “ansia 

0” è dovuto al fatto che la maggior parte dei pazienti ha riferito di sapere in cosa andava 

incontro e quindi di vivere “ più serenamente “ questo brutto momento( vedi fig 38 ). 

 Fig 38 

 

Mentre l’0% del gruppo sperimentale ha risposto “ansia 5”. Questo è già un ottimo risultato: vuol 

dire che i pazienti che hanno fatto la chemio con la musicoterapia si sono sentiti più rilassati e 

quindi meno stressati e ansiosi. 

Infine il 65% del gruppo sperimentale che ha risposto “ansia 0” sono in numero maggiore, 

pazienti che affrontano la malattia per la prima volta. Questo è un dato importante, è la prima 
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volta che iniziano questo percorso della chemioterapia, quindi l’ ansia dovrebbe essere 

maggiore e sicuramente in parte lo è stata, ma la musicoterapia ha giocato un grande ruolo nel 

dare più spazio al rilassamento che allo stress( vedi fig 39 ). 

 Fig 39 

 

4) HA AVUTO NAUSEA DURANTE IL TRATTAMENTO CHEMIOTERAPICO? 

A tale domanda il gruppo di controllo ha risposto: 

 33% moltissima nausea; 

 37% nessuna nausea; 

Mentre il gruppo sperimentale ha risposto: 

 3% moltissima nausea; 

 75% nessuna nausea. 

Il 33% del gruppo di controllo che ha risposto “nausea 5” sono pazienti in trattamento 

chemioterapico con i seguenti farmaci( vedi fig 40 ). 

Sono quasi tutti farmaci che provocano nausea, alcuni di questi anche prolungata nei giorni 

successivi come ad esempio la gemcitabina, l’ oxaliplatino, il docetaxel ecc…; quindi è naturale 

abbiano risposto “nausea 5”; solo gli anticorpi (trastuzumab e bevacizumab) normalmente non 

danno nausea, a meno che non siano somministrati assieme ai chemioterapici veri e propri. 
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 Fig 40 

 

Il 37% del gruppo di controllo che ha risposto “nausea 0”sono pazienti in trattamento 

chemioterapico con i seguenti farmaci( vedi fig 41 ). 

Come possiamo notare anche se cambiano i farmaci, gli effetti collaterali sono gli stessi; più o 

meno tutti i chemioterapici provocano nausea. 

Quindi dove sta la differenza? 

La paura è un fattore determinante la nausea( vedi fig 42 ). Per cui la risposta “ nausea 5” o 

“nausea 0” ad uno stesso farmaco dipende strettamente dalla paura che in quel momento ha la 

persona: paura 0 implica nausea 0 ; paura 5 implica nausea 5. 

 Fig 41 
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 Fig 42 

 

Mentre il 3% del gruppo sperimentale ha risposto “nausea 5”. E’ un dato importante: la 

musicoterapia condotta con il rilassamento muscolare ha ridotto la sensazione di nausea nei 

pazienti in trattamento chemioterapico; siamo scesi da un 33% con il gruppo di controllo al 3% 

con l’effetto del suono. Il 3% è rappresentato da una paziente in trattamento chemioterapico 

con folfox , folfiri( si compone di tre farmaci: irinotecan, acido folinico e 5 fluorouracile) e 

bevacizumab. E’ già un ottimo risultato data l’aggressività dei farmaci. 

Infine il 75% del gruppo sperimentale che ha risposto “nausea 0”sono pazienti in trattamento 

chemioterapico con i seguenti farmaci( vedi fig 43 ). 

 Fig 43 
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Se confrontiamo il grafico 40 con il grafico 43 possiamo notare che con la musicoterapia( fig 

43), la risposta alla nausea per alcuni farmaci è migliore: trastuzumab, cisplatino, folfox e 

docetaxel( da notare che i farmaci non sono gli stessi, ma tra gli effetti collaterali che possono 

provocare in tutti c’è la nausea.). 

E quindi che differenza c’è tra i due gruppi? 

Con l’intervento della musicoterapia si attenua la paura e quindi con essa la nausea scatenata 

dai farmaci, rispetto ai pazienti in trattamento chemioterapico, senza la musicoterapia( vedi fig 

44 ). 

 Fig 44 

 

5) SI E’ SENTITO/A PREOCCUPATO/A? 

A tale domanda il gruppo di controllo ha risposto: 

 23% moltissimo timore; 

 35% nessun timore 

Mentre il gruppo sperimentale ha risposto: 

 8% moltissimo timore; 

 52% nessun timore. 

Il 23% del gruppo di controllo che ha risposto “timore 5” sono pazienti in trattamento 

chemioterapico che hanno avuto una ricaduta della malattia: “sono stata operata al seno nel 

1990 ed ora risono a combattere nuovamente la malattia”; “ E’ 20 anni che lotto contro la 

malattia e ho paura di non farcela”. 

Il 35% del gruppo di controllo che ha risposto “timore 0” sono pazienti che in numero maggiore 

hanno avuto una ricaduta della malattia, ma dotati di un carattere più forte: “ sono ottimista!”; “ 

ho fiducia nelle cure”. 
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Mentre l’8% del gruppo sperimentale che ha risposto “timore 5” sono pazienti in trattamento 

chemioterapico che per la prima volta si sono trovati a combattere la malattia ed è la prima 

sessione di chemio: “ho avuto paura del trattamento e dei suoi effetti collaterali”. La 

musicoterapia ha ristretto il numero delle persone che hanno detto timore 5, dal 23% siamo 

scesi all’8%. 

Infine il 52% del gruppo sperimentale che ha risposto “timore 0” sono pazienti in terapia che in 

numero maggiore combattono la malattia per la prima volta, ma per i quali non è la prima 

sessione di chemio:“ ormai sono abituato a fare la chemio”. La musicoterapia è stata di aiuto ai 

pazienti che hanno potuto per qualche minuto distogliere i pensieri dalla malattia, dai problemi 

familiari e vivere un po’ di tranquillità. 

 

6) SI E’ SENTITO/A IRRITABILE? 

A tale domanda il gruppo di controllo ha risposto: 

 33% moltissimo irritabile; 

 32% per niente irritabile 

Mentre il gruppo sperimentale ha risposto: 

 8% moltissimo irritabile; 

 70% per niente irritabile. 

L’irritabilità può essere provocata dai farmaci antiblastici, ma è un sentimento talmente 

soggettivo che è difficile oggettivarlo. La malattia stessa può innervosire: alcuni pazienti hanno 

riferito di sentirsi nervosi perché si sentono impotenti di fronte la malattia; altri invece riferiscono 

di innervosirsi appena arrivati, fuori dalla stanza, quando davanti a se trovano molte persone 

che come loro si fanno in quattro per lottare contro la malattia. 

La musicoterapia in questi casi aiuta molto, invita al rilassamento che può essere collettivo o 

individuale: il paziente è meno innervosito dallo scadere dei minuti che lo separano dalla fine 

della terapia mattutina. I dati sovrastanti lo dimostrano: alla risposta “irritabilità 5” dal 33% del 

gruppo di controllo siamo scesi all’8% nel gruppo sperimentale; mentre la percentuale che 

riguarda la risposta “irritabilità 0” è salita da un 32% nel gruppo di controllo ad un 70% nel 

gruppo sperimentale. Quindi vuol dire che con il suono la persona è meno nervosa e più 

tranquilla. 
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7) SI E’ SENTITO/A DEPRESSO/A? 

A tale domanda il gruppo di controllo ha risposto: 

 13% moltissimo depresso; 

 57% per niente depresso 

Mentre il gruppo sperimentale ha risposto: 

 0% moltissimo depresso; 

 67% per niente depresso. 

Anche la depressione, come l’irritabilità, è un sentimento soggettivo che difficilmente lo puoi 

oggettivare. Alcuni dei pazienti hanno riferito di essere in cura con antidepressivi ancora prima 

di iniziare la chemio; altri invece raccontano di sentirsi tristi perché non hanno la famiglia vicino 

e devono combattere da soli la malattia, altri si informano sulla malattia e sulla prospettiva di 

vita che li aspetta e ciò li scoraggia. 

La musicoterapia, o meglio, il suono, se ben recepito dalla persona è in grado di attenuare la 

depressione con la creazione di immagini positive: “mi sono estraniata dal mondo che mi 

circonda”,permettendo l’elaborazione di quelle negative. I dati lo confermano: la percentuale dei 

pazienti che hanno risposto “depressione 5” è scesa dal 13% nel gruppo di controllo allo 0% in 

quello sperimentale. Mentre la percentuale dei pazienti che hanno risposto “depressione 0” è 

salita dal 57% nel gruppo di controllo al 67% nel gruppo sperimentale. 
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Le ultime tre domande fanno riferimento alla qualità di vita del paziente oncologico: come si è 

sentita la persona nei giorni successivi la chemioterapia. 

 

8) SI SENTE PARTICOLARMENTE STANCO/A IN QUEST’ULTIMO PERIODO? 

A tale domanda il gruppo di controllo ha risposto: 

 40% moltissima stanchezza; 

 22% nessuna stanchezza 

Mentre il gruppo sperimentale ha risposto: 

 30% moltissima stanchezza; 

 25% nessuna stanchezza. 

La stanchezza, definita dai pazienti come“ sensazione di spossatezza” è strettamente legata ai 

farmaci chemioterapici. L’anemia che molti dei farmaci procurano, è spesso la vera causa della 

sensazione di fatica,pesantezza alle gambe provata dagli stessi pazienti. 

 Fig 45 

 

Come possiamo notare dai dati( vedi fig 45 ), la musicoterapia connessa alla qualità di vita del 

paziente non migliora né peggiora lo status del paziente: certamente è un qualcosa in più, di cui 

il paziente, oggi, può usufruire per passare in maniera migliore il trattamento della 

chemioterapia. 
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9) HA AVUTO PROBLEMI A DORMIRE IN QUEST’ULTIMO PERIODO? 

A tale domanda il gruppo di controllo ha risposto: 

 8% difficoltà a dormire; 

 62% nessuna difficoltà a dormire 

Mentre il gruppo sperimentale ha risposto: 

 10% difficoltà a dormire; 

 47% nessuna difficoltà a dormire. 

La difficoltà o meno a prendere sonno durante la notte è un problema che non è solamente 

connesso al trattamento chemioterapico, ma è proprio del soggetto: “ ancora prima di iniziare la 

chemio, di scoprire ,quindi, di essere malato, per dormire mi aiutavo con i farmaci”. 

Apparentemente sembra che la musicoterapia abbia degli effetti peggiorativi, anziché 

migliorativi la qualità di vita del paziente. In realtà nel 62% del gruppo di controllo, una buona 

fetta, sono pazienti che percepiscono meno la difficoltà a dormire perché fanno uso di farmci 

rispetto ad un 47% del gruppo sperimentale dove non si fa uso di farmaci che conciliano il 

sonno. Quindi come alla domanda precedente, la musicoterapia connessa alla qualità di vita, né 

migliora, né peggiora lo status del paziente, lo mantiene pressocchè costante: il gruppo 

sperimentale ha in più ,però, la possibilità di conoscere una nuova cultura, quella da cui è nato il 

suono armonico delle campane, l’oriente. 

 

10) HA AVUTO MANCANZA DI APPETITO IN QUEST’ULTIMO PERIODO? 

A tale domanda il gruppo di controllo ha risposto: 

 20% mancanza di appetito; 

 52% nessun problema a mangiare 

Mentre il gruppo sperimentale ha risposto: 

 15% mancanza di appetito; 

 65% nessun problema a mangiare. 

La mancanza di appetito spesso è procurata dai farmaci chemioterapici: “ non ho più la 

sensibilità nella bocca, non sento più i sapori”; “ Da quando ho iniziato la chemio, il sapore del 

cibo è cambiato, si fa più amaro”… 

Come possiamo vedere dai dati, con la musicoterapia, non c’è né un miglioramento, né un 

peggioramento della qualità di vita del paziente: i dati sono all’incirca uguali( vedi fig 46 ). 
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 Fig 46 
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CONCLUSIONI 

 

Possiamo concludere quindi che la musicoterapia, o meglio la suonoterapia, collocata all’interno 

del Day Hospital oncologico di Pontedera, ha avuto un potere notevole nella riduzione 

dell’ansia, dello stress, della paura, della nausea, del dolore. Infatti come abbiamo potuto 

notare, con la musicoterapia c’è stata una risposta migliore al farmaco, alla malattia, da parte 

del paziente. 

 Fig 47 

 

La fig 47 rappresenta il caso di una paziente a cui ho fatto l’intervista due volte: una volta senza 

la musicoterapia, una volta con la musicoterapia. Come possiamo notare, la paziente, ha 

risposto più positivamente alle dieci domande con l’effetto del suono rispetto alle stesse, senza 

la musicoterapia. Quindi il suono è uno strumento di aiuto, di sostegno per i pazienti, un modo 

per vivere al meglio le ore che li separano dalla fine del trattamento. 

La musicoterapia, invece, connessa alla qualità della vita, gioca un ruolo minore nello studio: la 

maggior parte dei pazienti hanno avuto l’occasione solo una volta di poter provare l’effetto del 

suono. Perché il suono entri in empatia con la persona, quest’ultima dovrebbe sottoporsi a più 

sedute di musicoterapia. Chiaramente nel contesto in cui siamo non è facile: il musicoterapeuta 

viene una sola volta la settimana e i pazienti di giorno in giorno cambiano. 

Cosa è restato, quindi, dell’esperienza di musicoterapia ai singoli pazienti? 

E’ restato il piacere di aver vissuto un’ esperienza definita da loro come: “ rilassante, 

sorprendente, una carica di energia per tutto il corpo” ” è freschezza” ;”è coinvolgente: mi sono 

estraniata dal mondo durante il suono”. Addirittura anche i pazienti meno convinti di provarla 

hanno gradito l’esperienza della musicoterapia, l’hanno definita come:” forte” “aiuta” ”funziona!”. 

Anche io ho provato una seduta di musicoterapia, per rendermi conto delle emozioni degli 

stessi pazienti che si concedevano a questa esperienza. 
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Ho scelto un momento in cui mi sentivo particolarmente stressata e mi sono lasciata andare. Il 

mio corpo ha iniziato a vibrare, vibrava moltissimo, le particelle d’acqua di cui siamo costituiti 

per il 90% si concentravano in un unico punto (movimento a spirale), il suono mi copriva e 

scopriva continuamente. 

La musicoterapia è durata una buona mezz’ora, all’incirca quanto una seduta fatta al paziente, 

ma è bastata per farmi sentire in forza, rilassata e serena. 

 

Vorrei concludere il mio elaborato con una frase di un paziente particolarmente interessato alla 

realizzazione dell’elaborato: 

“Le vibrazioni permeano l’universo e persino noi piccoli abitanti di questo pianeta, siamo in 

risonanza con esso” 
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ALLEGATO A 

Gentile signore/a, 

ai fini dello svolgimento della mia tesi di laurea, le propongo la compilazione del seguente 

questionario che mi permetterà di condurre uno studio per valutare l’effetto del suono/della 

musica, nel trattamento chemioterapico. 

Il questionario si compone di 10 domande a risposta chiusa ed ogni risposta prevede un 

punteggio da 0 a 5 (0 = per niente; 5 =moltissimo) . Le domande sono raggruppate in due aree. 

Un’ area è legata alla sfera emotiva , l’altra alla qualità di vita del paziente oncologico. 

Il questionario è anonimo e le informazioni riferite verranno trattate nel rispetto della normativa 

sulla privacy vigente ( L. 675/96 e D Lgs 196/2003 ). Pertanto tali informazioni saranno utilizzate 

unicamente a scopo di ricerca per la compilazione della mia tesi di laurea. 

Il raggiungimento dell’ obiettivo prefissato dipenderà dalla collaborazione di ciascuno di voi. 

Chiedo dunque il vostro contributo nella compilazione del questionario. Vi prego, inoltre, di 

rispondere in maniera sincera e la dove provi disagio può esimersi dal rispondere. 

Grazie infinite per la vostra collaborazione. 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Chiara Benvenuti 
Studentessa III anno del Cdl in Infermieristica 

Università di Pisa – Polo didattico di Pontedera 
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QUESTIONARIO 

 

 

1. Ha avuto dolore durante il trattamento chemioterapico? 

0 1 2 3 4 5 

2. Durante il trattamento chemioterapico, quanta paura ha avuto? 

0 1 2 3 4 5 

3. Si è sentito/a teso/a? 

0 1 2 3 4 5 

4. Ha avuto nausea durante il trattamento chemioterapico? 

0 1 2 3 4 5 

5. Si è sentito/a preoccupata/o? 

0 1 2 3 4 5 

6.  Si è sentito/a irritabile? 

0 1 2 3 4 5 

7.  Si è sentito/a depresso/a? 

0 1 2 3 4 5 

8.  Si sente particolarmente stanco/a in quest’ultimo periodo? 

0 1 2 3 4 5 

9. Ha avuto problemi a dormire in quest’ultimo periodo? 

0 1 2 3 4 5 

10. Ha avuto mancanza di appetito in quest’ultimo periodo? 

0 1 2 3 4 5 



 

54 

 

Per coloro che hanno fatto chemioterapia con il musicoterapeuta: 

Ha avuto giovamento / piacere a fare la chemioterapia con il 
musicoterapeuta? 

Si            No 
 
 
E per chi non ha fatto la chemioterapia con il musicoterapeuta: 
Gli/le piacerebbe farla?  

 
Si            No
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ALLEGATO B 
 

SCHEDA DI STUDIO DEI PAZIENTI IN TRATTAMENTO 
CHEMIOTERAPICO 

 
PAZIENTE ETA’ NAZIONALITA’ PATOLOGIA 

TUMORALE 
RECIDIVA E’ LA PRIMA 

SESSIONE CHEMIO? 
TIPO DI 

CHEMIOTERAPICO 

maschio femmina SI NO SI NO 

  18<x<30        

  31<x<43        

  44<x<56        

  57<x<69        

  70<x<75        
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