
Sostenere la motivazione degli alunni autis-
tici. Un progetto di didattica inclusiva con la
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This contribution presents the preliminary data of an exploratory study on social motivation within
the inclusion oriented scholastic context concerning children and adolescents with autism spec-
trum disorders. To measure social behavior and the development of relational and communicative
skills the Social Responsiveness Scale (SRS) (Constantino e Gruber, 2005) will be applied. The pre-
sent study seeks to investigate the following possibilities: the use of SRS as an instrument for an
inclusive education, that measures both the weaknesses and the strengths of the students with
ASD; the validity of a music therapy program in the construction and distribution of body-sound-
music-centered communication, and subsequently the ability to recognize and develop autono-
mously the basic components of comprehension and communication processes. Future research
might compare the data obtained in this study to verify, also on a national level, the impact of an
inclusive education using music therapy activities, and its effects towards a better support of chil-
dren and adolescents with autism spectrum disorders and towards an increased well-being in their
scholastic and academic development.

Key-words: Inclusive Education, Social Motivation, Autism, Social Responsiveness Scale, Music Ther-
apy.
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Introduzione

Il contributo espone il progetto di una indagine sulla motivazione sociale degli
studenti con autismo, da condurre nella scuola primaria, attraverso l’utilizzo della
Social Responsiveness Scale (SRS) (Constantino, & Gruber, 2005; 2012), uno stru-
mento di valutazione del comportamento sociale reciproco, della comunicazione
e dei comportamenti ripetitivi e stereotipati caratteristici dello spettro autistico.
A partire da un quadro teorico riguardante inclusione, musicoterapia e motiva-
zione sociale, questo articolo illustra e suggerisce, anche in base alle esperienze
elaborate in precedenti lavori (De Angelis, 1991; 1992; 2004), un approccio che
può essere utilizzato per favorire e facilitare l’inclusione scolastica. Qui vengono
analizzati gli ostacoli presenti nel processo di inclusione, si discute il ruolo della
musicoterapia come strumento inclusivo e si propone infine un progetto di studio
applicabile ad un contesto scolastico. Attualmente,  dopo la stesura del progetto,
sono state individuate le scuole che lo applicheranno e sono stati presi gli accordi
preliminari a questo scopo. In particolare, come sarà precisato più avanti, sono
state individuate le modalità di selezione delle classi partecipanti ed è cominciata
anche l’azione di coinvolgimento e motivazione delle famiglie degli studenti par-
tecipanti.

La Musicoterapia è una pratica di intervento che utilizza la musica e i suoni,
per attivare e regolare le emozioni e gli stati affettivi nell’interazione e nella re-
lazione, indirizzandoli verso la costruzione di processi di socializzazione (Postac-
chini et al., 1997). La musica, inoltre, offre un mezzo di espressione,
comunicazione e interazione che può essere facilmente assimilabile dai bambini
rispetto ad altri mezzi (Trevarthen, 2002; Gold, Wigram, & Elefant, 2006). Questo
tipo di intervento è particolarmente adatto in situazioni dove la comunicazione
verbale è assente e l’espressione delle emozioni presenta alterazioni e anomalie
(Venuti, 2003). I percorsi di intervento di musicoterapia si costruiscono sulle li-
bere produzioni spontanee del soggetto, al fine di attivare abilità di attenzione
condivisa, che sono alla base dell’interazione sociale e della comunicazione (Kim,
Wigram, & Gold, 2008). Attraverso un processo di “sintonizzazione emotiva”
(Stern, 1985; Siegel, 2001) il musicoterapista può organizzare e regolare compe-
tenze e modalità espressive di base innate, costituite dalla intensità, dalla forma,
dalla scansione temporale, dal movimento e dal concetto di numero. Tali qualità,
attraverso il lavoro sinestesico, facilitano e consentono il passaggio dall’unità sen-
soriale di base ai processi di sintonizzazione affettiva. Le considerazioni esposte
sono facilmente verificabili ed applicabili nel lavoro con parametri sonoro-musi-
cali (Postacchini et al., 1997).  Reciprocità, intenzionalità, motivazione ed espres-
sione emotiva, nello scambio intersoggettivo, sono infatti le aree dell’intervento
musicoterapico, che si basa sul riconoscimento delle caratteristiche del funzio-
namento percettivo, della ritmicità e delle modalità di espressione del soggetto.
Tale modello di intervento di musicoterapia si inscrive all’interno di un più vasto
e complesso metodo di intervento per il Supporto Emotivo e di Attivazione del-
l’Intersoggettività (SEAI) che è frutto di esperienze in ambito clinico con bambini,
adolescenti e adulti con autismo, di riflessioni su recenti ricerche scientifiche e
di una loro sintesi sviluppata in campo multidisciplinare (Venuti, 2003; Venuti et
al, 2008: Esposito e Venuti, 2008).
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Gli studi sull’uso della musicoterapia in ambito scolastico rappresentano un
campo di ricerca ancora poco approfondito, che vede l’alternarsi di differenti ap-
procci sia teorici che pratici. Le ricerche applicative su tale costrutto in Italia sono
state spesso lasciate alle iniziative di singole realtà, e nonostante la normativa
scolastica permetta alle scuole di attivarsi collaborando con Università e asso-
ciazioni, la realizzazione di pratiche condivise su reti nazionali è ancora in fase
embrionale.

Ricordiamo che un percorso di musicoterapia, focalizzato sulla costruzione e
sulla condivisione gratificante di comunicazione corporeo-sonoro-musicale coo-
perativa, persegue obiettivi altamente condivisibili con quelli del gruppo classe.
Essi sono infatti riferiti anche alla promozione delle componenti fondamentali
del processo di comprensione, e al conseguimento dell’abilità di saper indivi-
duare ed elaborare autonomamente gli elementi importanti di una comunica-
zione. Se inserita tra le proposte inclusive della scuola, infatti, la musicoterapia
è una risorsa per l’intera comunità in quanto offre un contributo significativo sia
per la rimozione degli ostacoli all’apprendimento e alla partecipazione degli allievi
e delle allieve, e per il potenziamento dei facilitatori, sia per la riduzione e l’eli-
minazione di ogni forma di esclusione (Chiappetta Cajola, Rizzo, 2016a).

La scelta di avviare un percorso attraverso la SRS è dovuta al fatto che tale
strumento (sia nella versione integrale sia nella versione qui considerata) risulta
di facile utilizzo da parte degli insegnanti e permette di valutare aspetti che po-
trebbero sfuggire all’attenzione nel contesto scolastico. La SRS, infatti, è uno stru-
mento che si può applicare facilmente e che richiede l’osservazione da parte di
un genitore, oppure di un insegnante che conosce il bambino o l’adolescente, da
almeno 6 mesi. Questo permette di confrontare differenze e somiglianze tra il
comportamento in famiglia e quello in classe, e di controllare la generalizzazione,
ovvero il processo di trasferimento di una competenza appresa da un ambito al-
l’altro. Rispetto al processo di generalizzazione negli individui con autismo, tut-
tavia, si riscontrano diversi aspetti di problematicità (Plaisted, 2001; Hundert,
Rowe, & Harrison, 2014) in quanto le osservazioni dei genitori e degli insegnanti
possono essere diverse, sia a causa delle differenti prospettive e conoscenze con
cui genitori e insegnanti valutano un comportamento, sia a causa delle variabili
ambientali e dei diversi stimoli che a volte non facilitano il processo di generaliz-
zazione (van der Ende, Verhulst, & Tiemeier, 2012; Achenbach, McConaughy, &
Howell, 1987). Tali aspetti possono essere considerati, o eventualmente rinviati
ai necessari approfondimenti, in quanto la SRS per la sua divisione in sottoscale
permette di indagare elementi caratteristici del comportamento, come, per
esempio, la motivazione sociale. È dunque possibile, usando tale strumento, af-
frontare due problematiche distinte e particolari nella ricerca sui disturbi dello
spettro autistico, la generalizzazione e la motivazione sociale, e inoltre esaminare
come la musicoterapia influisca sulla motivazione sociale di soggetti autistici. 

Il progetto qui presentato prevede una prima valutazione (v0), in cui la mo-
tivazione sociale viene misurata sia dal genitore sia dall’insegnante usando la
sub-scala della SRS, e poi una fase sperimentale di 12 settimane nella quale la
musicoterapia viene applicata due volte la settimana. Le valutazioni successive
della motivazione sociale, effettuate per monitorare l’evoluzione del soggetto
durante il percorso progettuale, sono previste ogni 4 settimane (v1, v2, v3).
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Quadro teorico di riferimento

La possibilità di essere inseriti in un contesto inclusivo e di avere contatti con
tutti i compagni di classe, è molto vantaggiosa per i bambini autistici al fine di
sviluppare le loro abilità sociali attraverso un’azione didattica rivolta a tutti gli
alunni, con programmi di insegnamento delle abilità prosociali (Cottini e Meaz-
zini, 1997; Roche, 2002) e con programmi di insegnamento delle abilità assertive,
come per esempio indicato da Cottini (2002) attraverso l’uso del problem solving
interpersonale.

Maich et al. (2015) hanno dimostrato che le social skills migliorano durante
la partecipazione e la permanenza in un campo estivo, come è indicato nelle
esperienze di osservazione diretta e documentato dai questionari sottoposti ai
tutor dello stesso campo estivo. Inoltre, come mostrato nello studio comparativo
di Camargo et al. (2014), alcuni interventi comportamentali aiutano i bambini
autistici a sviluppare le abilità sociali, tanto più se vengono applicati in un conte-
sto inclusivo che implica scelte didattico-organizzative efficaci per il pieno svi-
luppo delle potenzialità di ciascun allievo. Queste riflessioni, per un verso
confermano la necessità di una didattica inclusiva mirata alla costruzione di con-
testi inclusivi (Bocci, 2013; 2015), per altro verso sollecitano, anche in linea con
il nuovo decreto attuativo sull’inclusione (MIUR, 2017), a ripensare la formazione
degli insegnanti in funzione di nuovi obiettivi (Chiappetta Cajola, 2008a; Chiap-
petta Cajola, & Ciraci, 2013; D’Alessio et al., 2015) per la scuola della full inclusion,
tesa a promuovere il benessere di ciascun allievo all’interno di un sistema di re-
lazioni positive e proattive. 

La musica in generale, e la musicoterapia in particolare, sono ottimi strumenti
per migliorare l’abilità sociale nei bambini con autismo. Grazie ad un’indagine
basata sulle osservazioni dei genitori, Hosseini et al. (2015) hanno riscontrato un
impatto favorevole della musicoterapia, condotta secondo il metodo Orff, sul-
l’abilità sociale nei bambini con autismo, misurabile anche a distanza di due mesi
dall’ultimo intervento. Finnigan e Starr (2010) hanno notato che gli interventi
musicali sono più efficaci rispetto a quelli non-musicali, ed hanno riscontrato un
minore comportamento evitante nei soggetti osservati, deducendo che i bambini
rispondono meglio al primo tipo di intervento perché la condizione musicale ri-
sulta per loro più motivante. Inoltre, la meta-analisi di Shi, Li e Xie (2016), con-
dotta analizzando i dati di sei studi randomizzati e controllati, conferma effetti
positivi sull’umore, l’abilità linguistica, il comportamento e l’abilità sociale nei
bambini con autismo che hanno partecipato ad attività di musicoterapia. Altri
studi sottolineano l’influenza della musica sulle social skills, ne prefigurano l’uso
nella didattica inclusiva (De Angelis, 1992; Chiappetta Cajola et al., 2012; Chiap-
petta Cajola e Rizzo, 2016b) e discutono teorie e strategie per l’uso della musica
e della musicoterapia come fattori ambientali che facilitano la partecipazione e
l’apprendimento di tutti gli allievi (Chiappetta Cajola, & Rizzo, 2016a; 2016b).
Come già osservato, secondo Reszka et al. (2014) i risultati delle valutazioni ot-
tenute attraverso la SRS possono variare se sono rilevati da un genitore o dal-
l’insegnante. Anche la rassegna di Haering (2017) riferisce che alla musicoterapia
individuale (in cui un musicoterapista lavora con un singolo paziente invece che
con un gruppo) viene attribuito un effetto minore dalle scale che misurano il
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comportamento sociale basato sull’osservazione del genitore, e suppone che ciò
possa essere causato dalla difficoltà, nei soggetti con autismo, di generalizzare
le abilità apprese passando da un contesto ad un altro. Propone inoltre un two
step concept per gli studi sulla musicoterapia, secondo cui la generalizzazione
dovrebbe essere orientata e misurata rispetto all’intervento di musicoterapia
nella classe, o in famiglia. In questo modo sarebbe possibile valutare l’impatto
della musicoterapia su una abilità, ma anche sul trasferimento di quell’abilità in
altre situazioni e contesti della quotidianità. Un argomento, questo, ancora poco
indagato, se si considera che per quanto riguarda il processo della generalizza-
zione basato sulla musica, e inteso come un obiettivo da raggiungere attraverso
un’accurata ed intenzionale programmazione di interventi, nella letteratura di ri-
ferimento, si può individuare solo lo studio di Schwartzberg e Silverman (2013),
che combina le social stories con la musica.

La ricerca neuroscientifica degli ultimi anni pone in relazione l’incapacità del
soggetto con autismo di ricercare e provare interesse per le interazioni sociali,
con la manifestazione della motivazione sociale, che risulta essere minore ri-
spetto a quella dei coetanei (Chevallier et al. 2012b; Kohls et al. 2013; Carré et
al. 2015). Tale aspetto, che riguarda la mancanza di coinvolgimento spontaneo
nella condivisione di gioie e obiettivi con altre persone, ed è correlato alla rigidità
che caratterizza i soggetti autistici, tanto da condurli a ricercare condizioni di sta-
bilità (Cottini, 2008; Chevailler et al. 2012a), è una condizione che, tuttavia, non
inficia la capacità di essere stimolati da altre fonti di piacere.

La motivazione sociale viene misurata nella letteratura straniera con interviste
semi-strutturate  e questionari (Sedgewick et al., 2016), o con osservazioni ef-
fettuate, ad esempio, nell’ambito familiare (Wilde, Mitchell, & Oliver, 2016). Tra
i metodi standardizzati per la valutazione dei disturbi dello spettro autistico, la
SRS è attualmente la più usata quando si predispone un intervento sulle abilità
di tipo sociale attraverso l’approccio musicale (La Gasse, 2017). Tuttavia, anche
in questo caso, nella letteratura di riferimento non è stato possibile individuare
l’applicazione della SRS in un contesto inclusivo.

Alla luce degli interessi di ricerca mostrati negli ultimi anni verso la motiva-
zione sociale dei bambini con autismo e verso l’importanza della musica quale
fattore che favorisce lo sviluppo delle loro abilità, il presente studio ha l’intento
di comprendere come la musicoterapia, in un contesto inclusivo, possa influire
positivamente sulla motivazione sociale e come gli insegnanti possano contri-
buire al raggiungimento di tale obiettivo.

La Social Responsiveness Scale (SRS)

La SRS è un questionario, composto di 65 item, che valuta il comportamento so-
ciale reciproco, la comunicazione e i comportamenti ripetitivi e stereotipati ca-
ratteristici dei disturbi dello spettro autistico. Il focus è il comportamento di
bambini o adolescenti la cui età può essere compresa tra i 4 e i 18 anni. La SRS
può essere compilata da un insegnante (SRS-T), un genitore (SRS-P) o un’altra
persona che abbia familiarità con il comportamento e la storia di sviluppo del
bambino o del ragazzo. Benchè gli insegnanti o i genitori somministrino gli stessi
item, i profili del punteggio sono specifici per ognuno dei due gruppi. La misura
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del disagio sociale è data dal punteggio totale e permette confronti fra setting e
valutatori differenti. Le caratteristiche chiave dello strumento sono le seguenti
(Constantino e Gruber, 2005): misura il grado di compromissione sociale; distin-
gue i Disturbi dello Spettro Autistico da altre condizioni; permette uno screening
veloce (15’-20’); è utilizzabile anche per l’Asperger, e i Disturbi Pervasivi dello Svi-
luppo Non Altrimenti Specificati (PDD-NOS). Mediante le 65 domande i docenti
e/o i genitori possono valutare gli studenti rispetto ad una serie di comporta-
menti osservabili (Es: Ha difficoltà a rispondere alle domande direttamente e fi-
nisce per girare intorno all’argomento; Non partecipa ad attività di gruppo
spontaneamente; Riesce a compiere bene alcune azioni/attività, meno bene la
gran parte delle altre) attraverso una scala Likert a 6 punti (1=mai; 2=molto ra-
ramente; 3=raramente; 4=occasionalmente; 5=frequentemente; 6=sempre). La
distribuzione degli item nelle singole sottoscale è variabile. 

Lo strumento d’uso nei programmi di trattamento è costituito dalle cinque
sub-scale qui sotto delineate, che possono essere utili per eseguire, analizzare e
valutare programmi didattici (Constantino e Gruber, 2012) rivolti a:

– la Consapevolezza sociale: abilità nel cogliere i segnali sociali (aspetti senso-
riali del comportamento sociale reciproco).

– la Cognizione sociale: abilità nell’interpretare i segnali sociali una volta che
sono stati percepiti (interpretazione cognitiva degli aspetti del comporta-
mento sociale reciproco).

– la Comunicazione sociale: include la comunicazione sociale espressiva (aspetti
“motori” del comportamento sociale reciproco).

– la Motivazione sociale: indica fino a che punto il soggetto è generalmente
motivato a intraprendere un comportamento sociale-interpersonale (ansia
sociale, inibizione e orientamento empatico).

– i Manierismi autistici: includono comportamenti stereotipati o interessi alta-
mente ristretti caratteristici dell’autismo

Nel presente studio le scale che vengono prese in considerazione riguardano
l’area della motivazione sociale (SMS-SRS), sia nella versione che viene utilizzata
dall’insegnante (SMS-SRS-T) sia in quella utilizzata dal genitore (SMS-SRS-P). Sem-
bra utile ricordare che la scelta di avviare un percorso attraverso la SRS è dovuta
al fatto che attraverso le sub-scale di questo strumento si può valutare la moti-
vazione sociale, separata da altre competenze. 

La SRS è di facile utilizzo per gli insegnanti e richiede solo una osservazione
attenta dell’alunno durante lo svolgimento dell’azione didattica quotidiana. Ciò
permette di valutare aspetti che potrebbero sfuggire all’attenzione dell’inse-
gnante non specificamente indirizzato al riconoscimento e all’interpretazione di
un determinato comportamento. Rispetto ad altri strumenti per l’autismo, la SRS
misura la compromissione in modo quantitativo, consentendo di rilevare anche
livelli moderati di difficoltà e i loro effetti negativi sul funzionamento sociale.
Questo la rende utile nei confronti di PDD-NOS, dell’Asperger e dei soggetti ad
alto funzionamento. Permette inoltre di confrontare i risultati di genitori e di in-
segnanti, e di indagare, così, il grado di generalizzazione in un soggetto autistico
nel processo di trasferimento di un’abilità raggiunta da un ambito ad un altro. 
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1 Le altre sottoscale dello strumento originale fanno riferimento anche ad altre competenze chiave,
come le abilità di lettura, musicali, matematiche, scientifiche e tecnologiche. 

2 UE, Raccomandazione 2006/962/CE del Parlamento europeo e del Consiglio, del 18 dicembre
2006.

La scelta della sub scala1 sulla motivazione e sul funzionamento sociale è giu-
stificata dal fatto che essa descrive aspetti comportamentali in linea con alcune
competenze chiave per l’apprendimento permanente, descritte nella Raccoman-
dazione Europea del 20062, e di seguito elencate:

– comunicazione nella madrelingua;
– comunicazione nelle lingue straniere;
– consapevolezza ed espressione culturale;
– competenze sociali e civiche;
– imparare a imparare.

Si sottolinea che, sebbene utilizzata quasi esclusivamente per soggetti con
disturbi dello spettro autistico, la SRS è stata validata su ampia scala per tutti i
bambini e i ragazzi (Constantino, & Gruber, 2012; Duvekot et al., 2015). Nel pro-
getto che qui si presenta la SRS risulta particolarmente utile, non solo perché en-
trambi i genitori possono occuparsi del test, e sia la madre che il padre possono
elaborarlo senza che tale condizione ne alteri i risultati (Pearl et al., 2013), ma
anche perché tramite le sue sub-scale lo strumento permette una progressiva
flessibilità nella somministrazione, e nel corso dell’indagine questo può sicura-
mente favorire e incrementare l’interesse da parte di tutti i genitori.

La subscala della Motivazione sociale (SMS-SRS)

La rilevazione che si effettua con la sub-scala della motivazione sociale della SRS
(SMS-SRS) sia nella versione compilata dal genitore (SMS-SRS-P) sia in quella uti-
lizzata dall’insegnante (SMS-SRS-T) richiede solo 3-4 minuti e fa riferimento alla
capacità di un soggetto di motivarsi e avviare comportamenti sociali e interper-
sonali, tutti fattori che possono essere influenzati da condizioni come ansia, ini-
bizione e/o empatia. Il risultato va calcolato in base alle risposte: un punteggio
più alto indica un maggiore deficit nelle social skills, e quindi una minore moti-
vazione sociale.

Ipotesi e metodologia

Le ipotesi sulle quali è basato il progetto, e che di seguito si elencano, non sono
mai state sviluppate fino ad ora in ambito scolastico con soggetti autistici inseriti
in un gruppo classe. In particolare non è stato mai messo in atto l’uso della mu-
sicoterapia finalizzato alla motivazione sociale, né si riscontrano altre ricerche o
indagini nella letteratura di riferimento. 
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Le ipotesi da cui scaturisce il presente lavoro sono:

– La motivazione sociale migliora tramite la musicoterapia utilizzata in una
classe scolastica inclusiva. La misurazione di tale incremento può essere ef-
fettuata attraverso SMS-SRS-T.

– La motivazione sociale  si generalizza dalla classe al contesto familiare, come
può risultare dal confronto dei dati di SMS-SRS-T e SMS-SRS-P.

– La SMS-SRS-T è uno strumento che permette agli insegnanti di valutare nella
vita scolastica quotidiana la motivazione sociale specialmente negli alunni
con autismo. 

Nel corso di 12 settimane, 12 classi con almeno un soggetto autistico saranno
sottoposte ad un intervento di musicoterapia mirata principalmente all’improv-
visazione strumentale, all’espressione delle emozioni individuali, ad una mag-
giore attenzione all’espressione delle emozioni degli altri, e alla riflessione su
diversi eventi musicali. Valutazioni attraverso la SMS-SRS saranno somministrate
all’inizio (v0), dopo 4 settimane (v1), dopo 8 settimane (v2), e dopo 12 settimane
(v3). Si prenderanno in esame sia la SMS-SRS-P che la SMS-SRS-T per comparare
la motivazione sociale in ambito familiare e la motivazione in ambito scolastico,
ovvero in classe, ed eventualmente, per misurare il processo di generalizzazione.
Dal momento che la rilevazione attraverso SMS-SRS viene effettuata in pochi mi-
nuti e richiede l’impiego di pochissimo tempo da parte del genitore o dell’inse-
gnante, potrà essere elaborata prima o dopo l’orario scolastico, quando per
esempio l’alunno viene accompagnato a scuola. Ai fini di un coinvolgimento mo-
tivato e consapevole, e di una collaborazione fattiva al progetto da parte di tutti
i partecipanti, si prevede la somministrazione di ulteriori strumenti di indagine:
• Intervista qualitativa diretta agli insegnanti per raccogliere dati su:

– le loro conoscenze e le loro esperienze con la SMS-SRS;
– il modo di affrontare le difficoltà e i problemi incontrati durante le 12 set-

timane del progetto;
– il comportamento degli altri bambini nella classe nei confronti dei com-

pagni con autismo.      
• Interviste o questionari rivolti ad alunni con autismo (lo strumento e la pos-

sibilità del suo uso saranno decisi e sperimentati, là dove è possibile, dopo la
prima settimana del progetto):
– le interviste saranno strutturate in modo semplice e comprensibile;
– per la realizzazione dei questionari si potrà utilizzare una scala con tre pa-

rametri (sì, no, forse) espressi attraverso simboli di approvazione, disap-
provazione o dubbio.

• Interviste qualitative con i genitori per raccogliere dati su:
– la loro esperienza con la SMS-SRS;
– il comportamento dei fratelli e delle sorelle nei confronti degli alunni au-

tistici;
– i cambiamenti nel comportamento dei loro figli durante le 12 settimane

del progetto.
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Il campione

L’indagine all’interno di quattro scuole primarie della Provincia di Roma (l’Istituto
Comprensivo Regina Elena, l’Istituto Comprensivo di Via Francesco Ferraironi,
l’Istituto Comprensivo Carlo Alberto della Chiesa, la Scuola Primaria Aurelio Saffi),
prevede la partecipazione di 284 alunni e 24 insegnanti (suddivisi tra insegnanti
specializzati per il sostegno e insegnanti utilizzati per l’insegnamento curriculare).
Per ognuno degli alunni verrà acquisito il consenso informato da parte dei geni-
tori. Prima dell’inizio del progetto, previsto per la fine di febbraio 2018, ogni do-
cente parteciperà ad un seminario di formazione (due incontri di circa 3 ore
ciascuno) sulla musicoterapia e sull’utilizzo delle scale SMS-SRS-P e SMS-SRS-T,
durante il quale svolgerà individualmente e in gruppo specifiche esercitazioni di
training. Parteciperanno all’indagine le classi di scuola primaria in cui sia presente
almeno un bambino autistico. Non verranno inclusi nel campione i gruppi classe
che hanno già attivato esperienze di musicoterapia negli ultimi due anni, perché
gli effetti a lungo termine dei precedenti interventi potrebbero interferire con i
risultati del nostro studio.

Risultati attesi

Secondo la letteratura, nel periodo di realizzazione del progetto è probabile che
l’abilità sociale e la motivazione sociale aumentino (Finnigan, & Starr, 2010; Shi,
Lin, & Xie, 2016). È previsto che nelle prime 4 settimane non emergano cambia-
menti significativi nei dati delle subscale SMS-SRS-P e SMS-SRS-T, perché i sog-
getti autistici hanno spesso bisogno di un po’ di tempo per abituarsi a nuove
situazioni, come in questo caso le esperienze di musicoterapia. Ci si aspetta tut-
tavia che si verifichi un incremento delle social skills misurato con la SMS-SRS-T
tra v1 e v2, e tra v2 e v3. 

Come indicato da Geretsegger (2016) è anche possibile che non si riscontri
nessun cambiamento nella SMS-SRS-P, soprattutto in relazione all’obiettivo della
capacità di generalizzazione. A tal riguardo Geretsegger (2016) propone alcuni
dati sull’uso della musicoterapia nell’ambito di un setting individuale in cui è pre-
sente un solo musicoterapista per un singolo paziente. Mentre Haering (2017)
restituisce i risultati basati sulle osservazioni effettuate dai genitori sull’uso della
musicoterapia all’interno di un gruppo, rilevando che gli interventi effettuati al-
l’interno di un gruppo determinano maggiori effetti rilevabili attraverso le sub-
scale sopra indicate. L’informazione relativa alle scarse evidenze sulla possibilità
di generalizzare le abilità sotto l’influenza della musicoterapia, può risultare di
grande valore, perché dimostra che è necessario potenziare gli interventi per so-
stenere, in tale processo, i bambini con autismo (Matzies-Köhler, 2015). Un indi-
catore di riferimento da prendere in considerazione nell’ultima sommi nistrazione,
deriva dai lavori di Claussen e Thaut (1997) e Gfellner (1983), che hanno riscon-
trato come il cueing (la combinazione strategica di stimoli) basato su elementi
melodici o ritmici aiuti a codificare e decodificare le informazioni. In tal senso il
cueing potrebbe essere utile per approfondire la presente indagine prospettando
il raggiungimento di ulteriori obiettivi di ricerca inerenti specificatamente il mo-
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nitoraggio della generalizzazione tra classe scolastica e famiglia sotto l’influenza
della musicoterapia.

Anche in considerazione di una collaborazione tra Scuola e Università finaliz-
zata alla formazione e alla creazione di pratiche didattiche inclusive condivise su
reti nazionali, i dati raccolti attraverso il progetto qui delineato saranno esem-
plificativi di alcune nuove ipotesi di ricerca, come le seguenti:

– esaminare la validità e l’utilità della SRS come strumento utile durante il per-
corso scolastico di ogni soggetto autistico al fine di lavorare didatticamente
sui suoi punti di debolezza, ma anche sui suoi punti di forza;

– usare la SRS come strumento per monitorare in itinere lo sviluppo delle social
skills;

– valutare il processo di generalizzazione della motivazione sociale (dal contesto
scolastico a quello familiare) attraverso l’uso della musicoterapia;

– sperimentare una didattica in grado di sviluppare una attività di musicotera-
pia come attività valida per migliorare il benessere e lo sviluppo scolastico
dei soggetti con autismo.

Sulla base di precedenti studi sull’uso della musicoterapia in ambito scolastico
(Chiappetta Cajola et al., 2008; De Angelis, 2004) e di recenti ricerche applicative
su tale costrutto (Pecoraro Esperson, 2006; Carr e Wigram, 2009; Chiappetta Ca-
jola e Rizzo, 2016a; 2016b), l’ampliamento delle ipotesi attraverso l’uso della sub-
scala SRS (SMS-SRS) potrebbe produrre acquisizioni importanti per facilitare
l’apprendimento e, in particolare, l’interazione motivante negli alunni con auti-
smo.
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