
Canto, musica e  
VocaliTA’ con i 

bambini  

Dallo sviluppo dell’identità alla 
promozione del benessere 

La voce è un mezzo espressivo e vitale anche 
nei più piccoli, è un potente mezzo comunica-
tivo ma è anche uno dei canali primari attra-
verso i quali si sviluppa l’identità individuale. I 
vocalizzi, le grida a squarciagola, gli strilli, le 
parole inventate, sono un modo non solo di 
esplorare le proprie possibilità vocali, ma an-
che di sperimentare la propria forza, le proprie 
capacità espressive e l’influenza che si ha sul 
mondo esterno. La voce trasmette le emozioni 
e l’identità individuale, perciò è così importan-
te e il suo abuso non va trascurato. Inoltre, 
l’apprendimento funziona più per imitazione 
che per direttive, pertanto, un atteggiamento 
vocale sano è il modo migliore per promuove-
re la salute vocale dei bambini. I bambini im-
parano presto anche a cantare e giocano con 
la propria voce, sia in contesti familiari e socia-
li (Davidson et al. 1981). Queste espressioni 
vocali possono essere considerate non solo un 
modo per esercitare le loro capacità canore, 
ma anche un comportamento consolatorio di 
auto-regolazione emotiva. Infatti, è ormai da 
tempo riconosciuto anche dalla scienza 
l’effetto che la musica ha sull’incremento del 
benessere, ancora di più ciò vale per il canto, 
dove lo strumento che suoniamo siamo noi 
stessi. Nello stadio preverbale dello sviluppo il 
bambino attinge ai centri dell’emisfero destro 
per esprimere suoni e vocalizzazioni sponta-
nee che esprimono emozioni, umori ed istinti. 
Ma quando il bambino entra nella fase verba-
le, l’emisfero sinistro prevale e questo può 

causare la perdita della nostra musicalità inna-
ta, e dell' espressione emotiva naturale insita 
nella voce. 
Gli obiettivi del corso sono i seguenti: 

• Apprendere il ruolo della musica e del 
canto nello sviluppo dell’identità. 

• Apprendere tecniche per la promozio-
ne del benessere nel bambino. 

ADESIONI E ISCRIZIONI 

Il corso è aperto a un numero massimo di 25 
partecipanti. Il costo dell’iscrizione è di 100 
euro, compresa la quota associativa di 5 euro. 
Per studenti e specializzandi è di 75 euro. 

Per iscriversi, inviare tramite e-mail a 
f.galvani@psicoterapiafunzionale.it la scheda 
di iscrizione e la ricevuta del bonifico bancario. 

Il bonifico va intestato a: 

Associazione Centro di Psicologia e 
Psicoterapia Funzionale - Istituto SIF 

UNICREDIT BANCA 
Filiale di Padova Via S.Fermo 

C/C 000100438593 
IBAN IT22S0200812101000100438593 

 

METODOLOGIA 

Il corso prevede l’impiego di didattica frontale 

e attiva. Si consiglia un abbigliamento como-

do. 

 

DOCENTI  

F. Galvani: Psicologa, Psicoterapeuta, esperta 
in Cantoterapia. 
A. Calabrese: Logopedista, esperta in Vocolo-
gia Artistica. 
S. Magnoni: Educatore professionale, Musico-
terapeuta, Operatore di Musica in Culla. 
V. Berlanda: Psicologa, Psicoterapeuta, opera-
trice di Musica in Culla. 

PROGRAMMA 

9.00-10.00 “Principi di anatomia e fisiologia 

dell’apparato pneumofonoarticolatorio nel 

bambino”  

10.00-11.00 “Voce e identità nell’età evoluti-

va” 

11.00-11.15 Pausa 

11.15 – 12.45 “Esercitazione pratica sui para-

metri vocali: modellamento attivo” 

12.45-13.45 Pausa pranzo 

13.45 - 14.45 “Il ruolo della musica nello svi-

luppo del bambino secondo la teoria di E. 

Gordon”” 

14.45 - 16.15 “Esperienze pratiche sull’ascolto 

e la voce nei primi anni di vita” 

16.15-16.30 Pausa 

16.30 - 18.00 “Scoprirsi attraverso i giochi vo-

cali: attività per bambini dai 6 ai 10 anni” 
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Il corso è organizzato e si terrà presso 

 

Associazione 

Centro di Psicologia e Psicoterapia 

Funzionale-Istituto S.I.F. di Padova 

Piazza De Gasperi, 32 

35131 Padova 

 
P ER  IN FOR MAZ IO NI  

CON TA T TAR E LO SP OR T E LL O IN FOR MA TI V O:  

dal lunedì al venerdì dalle 9:00 alle 19:00 

Tel: 049.7389287 

Fax: 049.723961 

info@psicoterapiafunzionale.it 

www.psicoterapiafunzionale.it 

 

Il corso ha ottenuto 13,3 crediti ECM per le professioni 
di: Assistenti Sanitari, Educatori Professionali, Farmaci-
sti, Fisioterapisti, Igienisti Dentali, Infermieri, Infermieri 

Pediatrici, Logopedisti, Medici (tutte le discilìpline), 
Odontoiatri, Ostetriche, Psicologi (tutte le discipline), 
Tecnici della riabilitazione psichiatrica, Terapisti della 
neuro e psicomotricità dell’età evolutiva, Terapisti oc-

cupazionali. 

Si rilascia attestato di partecipazione agli OSS. 

 

 

 

 

 

INFORMAZIONI  
 

 

CORSO ECM 
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promozione del benessere 

 

 

 

 

 
 
 
 

SABATO 28 SETTEMBRE 
DA LLE  9 .0 0  AL LE  1 8 . 0 0  

Data: 28 settembre 2019 

Presso: Associazione Centro di Psicologia e 

Psicoterapia Funzionale – Istituto SIF, Piaz-

za De Gasperi, 32 - Scala A - Secondo Piano, 

Padova 

Telefono: 349.5266904 

Email: f.galvani@psicoterapiafunzionale.it  

IN COLLABORAZIONE CON LA S.I.F. 
 “SOCIETÀ ITALIANA DI 

PSICOTERAPIA FUNZIONALE” 
 

WWW.PSICOLOGIAFUNZIONALE.IT 

 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Canto, musica e vocalità 
 

 
*Nome……………………………………………......... 
*Cognome………………………………………........ 
*Data di nascita……………………………………... 
*Luogo di nascita……………………................. 
*Professione…………………………………........... 
 
*Indirizzo di fatturazione:  
Intestatario …………………………………………….. 
via…………………………….……n....................... 
CAP……………….Città………………………………… 
Provincia…………….. 
 
*Quota versata:   □100 €   □75 €  □ …….. € 

 
*P.iva……………………………………………………… 
*C.F………………………………………………………… 
 
E-mail (cui sarà spedita la fattura e l’attestato ECM) 
……………………………………………………………….. 
Cell (per eventuali comunicazioni urgenti) 
……………………………………………................... 
 
Richiedo i crediti ECM:    □SI  □NO 
 
Sono interessato a ricevere informazioni sulle atti-
vità del Centro:     □SI  □NO 
   
Autorizzo al trattamento dei miei dati, Ai sensi del 
D.Lgs. n.196/2003 e dell’art. 13 GDPR (Rego-
lamento UE 2016/679) ai fini dell'iscrizione al 
suddetto corso. 
 
Luogo, data ……………….,……………… 

Firma………………………………….. 
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