
La voce nelle relazioni  

di cura 
Alla voce va dato il giusto ascolto, non solo da 
parte dei professionisti della voce (foniatri, lo-
gopedisti, insegnanti di canto), ma in tutte le 
relazioni di cura. La voce è alterata nelle di-
sfonie organiche e disfunzionali, è influenzata 
dalle emozioni e dalle psicopatologie: il medi-
co e lo psicoterapeuta possono cogliere aspet-
ti diagnostici rilevanti dal tono di voce del pa-
ziente, l’educatore o l’infermiere possono 
comprendere lo stato emotivo di chi parla e 
costruire le basi di una relazione d’aiuto attra-
verso di essa. Importante non è solo l’ascolto 
della voce del paziente, ma anche l’ascolto 
della propria, sia per prevenire gli abusi voca-
li, sia per comunicare col paziente e guidarlo 
nel percorso proposto. 
Ma cos’è la voce? La voce è una Funzione im-
portante nella comunicazione e nelle relazioni 
interpersonali; attraverso la voce vengono vei-
colati non solo contenuti e informazioni, ma 
emozioni e stati d’animo. La voce è un mezzo 
arcaico e primordiale nella relazione umana: il 
bambino esprime i propri bisogni tramite pian-
ti, vocalizzi e vagiti prima di saper parlare, e la 
mamma riesce a comprenderlo. Spesso citata 
dalle branche della psicologia e delle scienze 
che si occupano della comunicazione non ver-
bale, crediamo che la voce, in quanto espres-
sione dell’individualità, meriti uno spazio a 
parte.  
 
 

Gli obiettivi del corso sono i seguenti: 

 Sviluppare competenze sull’ascolto 
della voce come elemento diagnostico. 

 Migliorare la propriocezione e l’uso 
della voce come strumento professio-
nale. 

 Approfondire le conoscenze sulla fisio-
logia e la psicologia della voce e sui di-
sturbi a cui può essere soggetta. 

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 

DOCENTI  

F. Galvani: Psicologa, Psicoterapeuta, esperta 
in Cantoterapia. 
A. Calabrese: Logopedista, esperta in Vocolo-
gia Artistica 
 

METODOLOGIA 

Il corso prevede l’impiego di didattica frontale 

e attiva. Si consiglia un abbigliamento como-

do. 

 

PROGRAMMA 

9.00-10.00 “Voce, emozioni e psicopatologia” 

10.00-10.45 “Dalla voce del paziente a quella 

del professionista” 

10.45-11.00 Pausa 

11.00 – 11.45 “Principi di anatomia e fisiologia 

dell’apparato pneumofonoarticolatorio” 

11.45-12.30 “La voce eufonica e non eufonica” 

12.30-13.00 "Casi clinici" 

13.00-14.00 Pausa pranzo 

14.00 - 15.30 “Sentirsi e sviluppare la Forza at-

traverso la voce” 

15.30 - 16.00 “Supervisione di casi” 

16.00-16.15 Pausa 

16.15 - 17.45 “Principi di anatomia e fisiologia 

dell’apparato pneumofonoarticolatorio: eser-

citazioni pratiche” 
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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 VO:  

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, Dietisti, Educatori Professionali, 
Farmacisti, Fisioterapisti, Igienisti Dentali, Infermieri, 

Infermieri Pediatrici, Logopedisti, Medici (tutte le disci-
pline), Odontoiatri, Ostetriche, Podologi, Psicologi (tutte 
le discipline), Tecnici Audiometristi, Tecnici Aufioprote-
sisti, Tecnici della fisiopatologia cardiocircolatoria, Tec-

nici della prevenzione nell’ambiente e nei luoghi di lavo-
ro, Tecnici della riabilitazione psichiatrica, Tecnici di 

neurofisiopatologia, Tecnici ortopedici, Tecnici sanitari 
di radiologia medica, Terapisti della neuro e psicomotri-

cità dell’età evolutiva, Terapisti occupazionali. 

Si rilascia attestato di partecipazione agli OSS. 

L’evento è realizzato in convenzione con il Consiglio 
dell’Ordine degli Assistenti Sociali del Veneto e ha ot-

tenuto 7 crediti per la Formazione Continua degli Assi-
stenti Sociali 
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SABATO 30 NOVEMBRE 
DA LLE  9 .0 0  AL LE  1 8 . 0 0  

Data: 30 novembre 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”  
E CON LA 

S.E.F. “SCUOLA EUROPEA DI PSICOTERAPIA 
FUNZIONALE”  

SEDI: PADOVA, FIRENZE, ROMA, NAPOLI, CATANIA 
 

WWW.PSICOLOGIAFUNZIONALE.IT 

 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
La voce nelle relazioni di cura 
 

 
*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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