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Inaugurato nell’aprile 2014
il Centro Diurno
Margherita nasce per dare
una risposta alle persone
colpite dalla patologia di
Alzheimer e ai loro

familiari.

Struttura gestita dalla
Cooperativa Sociale

Labirinto e

interamente

progettata
dall’architetto

Gianluca Darvo.




Al Centro Diurno Margherita

lo spazio diventa parte
Integrante

del percorso di cura
trasformandosi cosi in un

ambiente protesico.
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Federazione Mondiale di Musicoterapia (2011)

«L'uso professionale della musica e dei
suoi elementi come intervento in
ambienti medici, educativi e comuni con
individui, gruppi, famiglie o comunita
che cercano di ottimizzare la loro qualita
di vita e migliorare la salute e il
benessere fisico, sociale, comunicativo,
emotivo, intellettuale e spirituale.»

Music’

Produsces o kind of pleasiee which hunue
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La Musicoterapia

La psicologia ha evidenziato che la musica facilita i
processi comunicativo-relazionali e la regolazione di
emozioni e comportamenti.

Le neuroscienze hanno individuato gli effetti del fare
e ascoltare musica sulle aree del cervello.

I1 tuo cervello
e la musica *




Musicoterapia e
demenze
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La musicoterapia, attraverso il
linguaggio sonoro-musicale non
verbale, facilita la comunicazione e la
costruzione di una relazione con una
forte valenza emotivo-affettiva,
favorendo il mantenimento del senso di
identita e facilitando la percezione el
riconoscimento del mondo esterno.

T .
L -




Musicoterapia al Centro Diurno

Alzheimer “Margherita”
Materiali e metodi - 1

Approccio improvvisativo-relazionale, di cui
I'elemento chiave é |'utilizzo della
comunicazione musicale non verbale, al fine
di instaurare una relazione accogliente,
aperta e con una forte valenza di
sintonizzazione emotivo-affettiva

(Postacchini, B, et al., 2014).




Musicoterapia al Centro Diurno

Alzheimer “Margherita”
Materiali e metodi - 2

Progettazione di dettaglio basata sulla
analisi dei dati raccolti in una prima fase
del progetto:

- scheda anamnestica;

- scheda musicoterapica;

- osservazione extra e intra-setting.




Musicoterapia al Centro Diurno

Alzheimer “Margherita”
Materiali e metodi - 3

Musicoterapia Attiva e Improvvisativa




Musicoterapia al Centro Diurno
Alzheimer “Margherita”
Strumenti di valutazione - 1
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Gli item del Music Therapy Assestment

- Scale (MTSAS) descrivono il

o e coinvolgimento dell’'utente durante

= I'interazione sonoro-musicale, e possono
rilevare il livello della relazione tra

I"'utente e il musicoterapeuta.




Musicoterapia al Centro Diurno

Alzheimer “Margherita”
Strumenti di valutazione - 2

b E prevalentemente assente | prevalentemente presente
- . - N. tot
Punteggio MT-SAS (Raglio et al., 2017) sedate | i sarkite Ly . sediite o,
6 contatto visivo 19 13 94,7 1 5.3
\ apermra’reciprocifa posturale 19 5 26,3 14 73,7
5
coinvolgimento emotivo 19 14 737 5 26,3
4 rifiuto/comportamenti disturbati 19 19 100,0 0 0,0
% 3 produzione sonoro-musicale 19 12 63,2 7 368
a
ﬁ produzione sonoro-musicale
2 sintonica 15 15 78.9 4 211
1 dinamismo/ariazioni 15 17 89.5 2 105
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Punteggio MT-SAS (Raglio et al., 2017)
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dinamismo/variazioni 13 14 77,8 4 22:2

n. seduta



Musicoterapia al Centro Diurno

Alzheimer “Margherita”
Conclusioni

La musicoterapia & un valido
strumento per il
miglioramento della qualita
di vita delle persone con
demenza.
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